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مقدمة 


یعتبر الصرع من أكثر الامراض العصبية انتشاراً 
في العالم أجمع؛ إذ تشير الاحصائیات والدراسات 
الوبائية إلى أنه يصيب نحو واحد في المائة من السکان 
فى مختلف الأقطار. وهو يصيب الذكور وا لاناث. الأطفال 
ا لن الفقراء والاغیاه المتفلمن اة بفرق 
بين أحد منهم. ولعل سوء الفهم ونقص العلومات وغيبة 
الوعي هي آبرز العوامل التي تنعکس آثارها على مریض 
الصرع سواء بشکل مباشر أو غير مباشر. 

وقد یفاجا آحدنا بصدیق أو جار أو عابر سبیل وقد 
نانك دق شرع فان ره نتسه اأرها نون 
سابق انذار» وقد ترتطم رأسه بحافة الرصیف فتسیل 
منها الدماء» وتتقلص عضلات أطرافه» وتحتیس آنفاسه, 
وتزرق شفتاه» ویصبح قاب قوسين أو آدنی من الوت؛ 
والناس من حوله واجمون لا حول لهم ولا قوة. اللهم إلا 
شعور بالفزع یکسو وجوههم» وإحساس مریر بالعجز 
ازاء هذا الشهد الرهیپ. 


والصرع دون غیره من الأمراض مرتبط في آذهان 
الکشیرین بعشرات الخرافات والغزعبلات, یحاولون 
الشائعة حول الصرع الادعاء بانه ناتج عن قوی خفية أو 
آرواح شريرة تلبس الریض وتفضي به إلى الجنون 

وکثیرا ما يفقد مریض الصرع وظیفته أو رخصة 
فتعرضه وتعرض الآخرين لکوارث لا تحمد عقباها. 


أ.د. عبد اللطیف موسی عثمان 

6 شارع شهاب - الهندسین 

القاهرة : ۵۱۶۱۸ ۱۹۸۸م ت منزل: ۳۱۱۳۵۱۳ 
عیادة: ۳۳۰۰۰۱۰ 

فاکس: ۳۹۰۵۵۲۱۱ 


الصرع والتشنجات 


ما هو الصرع؟ 

لم یتفق الباحئون على تعریف آمثل للصرع تتوافر فيه 
الدقة والشمول حتی يومنا هذاء ولعل ابسط تعریف 
للصرع هو أنه عبارة عن نوبات متكررة من اضطراب 
بعض وظائف الخ النفسية أو الحركية أو الحسية أو 
الحشوية, تبدأ فجأة, وتتوقف فجاة» وقد يصاحيها 
اضطراب في الوعي إلى حد الغيبوية أحياناً. مع ظهور 
تغيرات في النشاط الكهربائي للمخ يمكن تسجيلها 
بواسطة «رسام كهربائية الدماغ». 


كيف تحدث النوبات الصرعية؟ 

من المعروف أن كل خلية من خلایا الخ تؤثر في 
عشرات الألوف من الخلايا المجاورة لها عن طريق عدد 
من العمليات الكيماوية, كما أن كل خلية عصبية تحمل 
شحنة كهربائية عبر الغشاء المحيط بها تسري خلال 
جسم الخلية إلى أطراف ليفتها العصبية. ولا يوجد 


ده 


اتصال كهربائي مباشر بين خلية وأخرى, ولکن الشحنة 
الكهربائية تکون مصحوية بافراز مادة كيماوية تعرف 
«بالوصل الكميائي» تنتشر عبر الحیز الضیق الذي 
تفیل بيد طرف لته 'الغصيية والكلانا المتاحمة له: 
فيحدث شحنة كهربائية تؤدي إلى تنبيهها أو تثبيطها, 
وعلى ذلك فإن كل خلية من خلايا المخ تعتمد في وظيفتها 
على محصلة الاثار النبهة والشبطة من كافة الخلایا 
المحيطة بهاء فإذا ما تعرض عدد من الخلایا ذات الأثر 
الثبط للتلف, فان ذلك يؤدي إلى تحرر الخلایا التاخمة 
لها فقس هفرغ الإخارة وطاق ات مه ینم 
عدداً آخر من الخلایا التاخمة لها فتصبح مفرطة الاثارة 
وتطلق شحنات منبهة تهیج عدداً آخر من الخلایا 
الجاورة لها وهذه بدورها تهیج خلایا آخری لتفرغ 
شحناتها دون ضابط وعلی غير هدی» وتسری الشحنات 
الكهربية الشاذة في المخ سریان النار في الهشیم. ویمکن 
تسجیلها بواسطة «رسام كهريائية الخ». ويؤدي هذا 
الاضطراب الوظيفي إلى تولد أنماط مختلفة من النويات 
الصرعيةء وكافة العوامل التي تزيد من استفزازية خلايا 
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الخ وتهیجها أو تحول دون تثبیطها وکبح جماحها تعرض 
الریض للنويات الصرعية» آبرز الأمثلة في هذا الصدد 
ما یحدث عند التعرض «لفازات الحرب» التي تعرف 
«بغازات الاعصاب» حیث یصاب الاشخاص الفرشتزن 
لپا بالتشنج العصبي, كما أن تعاطي الخمر بكافة 
آنواعها کثیرا ما يسبب النویات الصرعية. 

والجدیر بالذکر أن تعرض شخص لنوبة تشنج واحدة 
طيلة حیاته لا يعني |صابته بالصرع. ویلزم لتشخيص 
الصرع أن یکون الشخص قد تعرض لأكثر من نوية 


ما معدل انتشار الصرع؟ 

معظم الدراسات الوبائية التي أجريت في مختلف 
آنحاء العالم تقدر معدل انتشار الصرع بحوالي نصف 
بالائة (۰,۵/)» وتتفق معظم البحوث على أن الصرع 
اکثر شيوعاً في العقدین الأول والثاني من العمرء ولکنها 
تختلف حول معدلات انتشاره فى الذکور والاناث» فتشیر 
بعض الدراسات إلى أنه أكثر دا في الذکور. ویشیر 


۷ او 


بعضها إلى أنه أكثر شيوعاً في الاناث» بينما بری فريق 
ثالث من :'.!حثين أن معدل انتشاره متساو في الجنسین, 
كما تشير بعض الإحصائيات إلى أن الصرع أكثر 
شيوعاً في الطبقات الفقيرة عنه في الطبقات ذات 
المستوى الاقتصادي والاجتماعي المرتفع؛ وقد يغزي ذلك 
إلى سوء التغذية وتفشي الجهل في الطبقات الفقيرة, 
بالإضافة إلى شيوع ظاهرة زواج الأقارب الذي قد 
يساغد على انتشار الأنواع الوراثية من الصرع, والميل 
إلى |ٍنجاب عدد کبیر من الابناء مما یتیح اصابة اکثر من 
شخص في الأسرة الواحدة بنفس المرض. 


ما آهم آنوا ع النویات الصرعیة؟ 

یوجد نوعان رئیسیان من الصرع. آحدهما یعرف 
«بالصرع العام الأولى أو الخفي المنشاً أو مجهول 
ال یی على ارش فى فک د کر ار 
صفری» أما النوع الآخر فيعرف «بالصرع الجزئي أو 
البؤري» ويظهر على المريض في شكل نويات بؤرية 
محدودة؛ ولو أن الشحنة الكهريية قد تنتشر من البؤرة 
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الأصلية إلى جذع الدماغ الذي ینشرها بدوره إلى المخ 
كله فیصاب المريض بنويات تعرف «بالصرع العام 
الثانوي». 


ما أهم خصائص النويات الصرعية الكبرى أو التشنج 
العام؟ 

تتكون النوية الصرعية الكبرى من طورين أساسيين 
هما «الطور التوتري» و«الطور الرمعي أو الارتجاجي 
العضلي» وخلال الطور التوتري تتقلص سائر عضلات 
الجسم. ويطلق المريض صرخة مدوية عند بدء النوبة 
نتيجة للانقباض العنيف لعضلات التنفس, وقد يؤدي 
تقلص عضلات الفك إلى عض اللسان أو الخدء كما يزرق 
وجه المريض نتيجة لنقص الأكسجين في الدم بسبب 
تقلص عضلات التنفس, ويتجمع الزبد في هيئة رغاوي 
حول فم المريض وقد يكون مختلطا بالدم أحيانا نتيجة 
لقضم الخد آواللسان, وقد يؤدي تقلص عضلات البطن 
والمثانة إلى التبول أو التبرز غير الإرادي في بعض 
الحالات» وتتسع حدقنا العينين ويتفصد المريض عرقاً. 
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ویستمر هذا الطور دقيقة أو دقيقتين ثم يتحول إلى الطور 
اارتجاجي العضلي الذي یتمیز بنفضات منتظمة في 
عضلات الاطراف والجد ع تتوقف زيجي خلال خنع 
دقائق, تاركةالمريض فاقد الوعي یتنفس في شخیر, ثم ما 
یلبث أن یزول الزراق الذي یکسو وجهه ویستعید وعیه 
تدويشيا »وله قد نیقی مفقط الذفى لیف ماعات 
وقد یشکو من صداع شدید یلازمه بقية الیوم. كما قد 
يغط في نوم عمیق لبضع ساعات يستيقظ بعدها شاکیا 
من ألم في عضلاته من فرط تقلصها وارهاقها أثناء 
النوية. 


ما أهم خصائص النويات الصرعية الصفرى أو 
نويات الغياب الصرعي؟ 

تشيع في الأطفال ومن النادر أن تصيب الصبية 
والبالغين» وتتميز بكونها وجيزة للغاية بحيث لا تتجاوز 
النوبة بضع ثوان» وهي تأخذ الطفل على حين غرة 
فيتوقف عن الأكل والكلام والحرکة» ويحدق في الفضاء 
شاحب الوجه» وقد ترمش جفون عينيه أو تسقط رأسه 
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للأمام ولکنه لا يفقد توازنه ولا یسقط على الارض, 
وتنتهي النوبة فجأة ویعود الطفل إلي مواصلة ما كان 
یفعله قبل حدوثها وكأن شینا لم يكن» حتی أن الحیطین 
به قد لا يلاحظون النوبة» وقد يصاب الطفل بعشرات 
النوبات الصغرى کل یوم. وكثيراً ما تعترية نفضات 
بالعضلات عند الاستيفاط من النوم اشيه ما تکون 
بالتشنج الذي ینجم عن الصدمات الكهربائية؛ ومن 
الجدير بالذكر أن نسبة عالية من الأطفال الذين تشير 
تقاريرهم المدرسية إلى كثرة الذهول والشرود وقلة 
الانتباه وضعف التركيز مصابون بهذا النوع من النويات 
الصرعية الصغرى وينبفي عرضهم على طبیب الأعصاب 
لتقرير ما يلزم بشأنهم من فحوص واستقصاءات وعلاج. 


ما أهم خصائص النويات الصرعية الجزئية أو 
البؤرية؟ 

يعرف هذا النوع أحيانا «بالصرع المكتسب» لكونه 
ينشأعن وجود آفة بؤرية بالمخ» وكثيراً ما يسبق النويات 
البؤرية أعراض منذرة تنبه المريض إلى قدوم النوية وتتيح 
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له اتخاذ الاحتیاطات التي تحمیه من أن يؤذي نفسه 
أثناءها. وتعتمد الظاهر الإكلينيكية لهذا النوع من 
النویات علي موضع البورة السببة لها داخل المخ» وأهم 
نماذجها ما يلي: 
١‏ النوبات الچاکسونية الحرکیة: 
منسوية إلى طبیب الاعصاب الانجليزي «چون 
هوغلنجس چاکسون» (۱۹۱۱۱۸۲۰ع): وتشیر إلى 
وجود بورة صرعية بالقشرة الحركية بالفص الجبهي 
للمخ» وتتمیز بنفضات متكررة عند زاوية الفم تنتشر 
إلى العضلات المحيطة بالعین. فعضلات اليد 
والساعد والذراع» فعضلات الفخذ والساق والقدم 
على الجانب العكسي للبؤرة الخية, كما قد تبدأ 
النويات في الإبهام أو السبابة أى إبهام القدم 
وتنتشر إلى نفس الجهة من الجسم. 
۲- النویات الچاکسونية الحسية: 
تشير إلى وجود بؤرة صرعية بالقشرة الحسية 
بالفص الجداري للمخ» وتتمیز بحدوث نويات من 
اضطراب الحس في صورة وخز أو نخز دبابيس أو 
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بر بالوجه والذراع والساق على الجانب العكسي 
من الجسم. 
۳ صرع الفص الصدغي: 

قد يأخذ شکل نوبات من «الهلاوس الشمية» یشم 
خلالها الریض رائحة غريبة كريهة تشبه رائحة 
الزيت المحروق أو رائحة بيت الأسود في حديقة 
الحیوان» أو «هلاوس ذوقية» فيتذوق المريض طعماً 
مقززاً من حين لآخر؛ أو «هلاوس بصرية» في هيئة 
أشخاص أو أشباح مرعبة ومفزعة؛ أى قد «يشعر 
بالألفة» تجاه أحداث تقع أمامه أو تجاه أشخاص 
يراهم للمرة الأولى في حياته؛ أو يشعر بالفربة» 
تجاه الاشخاص والأشياء المألوفة وكأنه لم يرها من 
قبل؛ وقد يصاب المريض بنويات تعرف «بالصرع 
النفسي الحركي» تتميز بسلوك تلقائي مركب 
كارتداء الملابس وخلعها بشكل متكرر والنقر علي 
المنضدة بالاصابع أى تحريك الشفتين واللسان في 
حركة تشبه اللعق أو الرضاعة أو المضغ أو البلم, 
وقد يستيقظ المريض من نومه ويتجول في أرجاء 
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البيت أو ینطلق إلى الشارع دون وعي, ولایذکر 
شيئًاً عن ذلك كله عقب النوبة؛ وقد ينتاب الریض 
شعور بالخوف يدفعه إلى إطلاق ساقية للريح فيما 
يعرف «بصرع الجري»؛ وقد يصاب المريض بشعور 
بعدم الارتياح في بطنه وصدره كأن فراشة ترفرف 
داخل معدته ثم تصعد إلى صدره ورأسه؛ وقد 
یصاحب هذا الاحساس تقلصات فى العدة والامعاء 
وتعرف هذه الحالة «بالصرع الط كا 
بشو الریض «بالدوار», ویعتریه نسیان لعاف 
التصرفات التي قد يقدم عليها أثناء النويات. 


* أنواع نادرة من النويات الصرعية: 

۱- نويات السقوط اللا حركي: 
تصيب الأطفال فتطرحهم أرضاً على حين غرة دون 
مقدمات. بحيث يحتاجون لخوذة واقية تحمي 
رعوسهم من التهشم. 

۲- نويات الارتجاج العضلي: 
عبارة عن نويات متكررة من النفضات العضلية 
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تشبه تلك التي قد تصاحب الفیاب الصرعي في 
الأطفال. 00 

۳ نويات توترية: 
عبارة عن نوبات من توتر عضلات الأطراف الأربعة 
دون التحول إلى الطور الارتجاجي العضلي. 

۶ نويات التحية أو تشنج التحية أو التشنجات 

الطفولية: 

تصيب الأطفال وتتميز بحدوث حركات مفاجئة 
تستمر لفترات وجيزة يبدو الطفل خلالها وكأنه 
ينحني تحية واحتراماً. حيث يحني رأسه وجذعه 
واه :فى حر كه مرن ا ا انتباه 
المحيطين به وتثير دهشتهم. 

۵ - الصرع المستحضر أو المنعكس: 
يحدث استجابة لنبه معين كالصوت أو الضوء وما 
شابههما من الژثرات» وأشهر أمثلته ما يلى: 

* النوبات السمعية: مثل «الصرع الوميةن النشا» 
الذي يحدث لدى سماع موسيقى صاخبة. 

#النويات الضوئية: تنجم عن تعرض العينين لضوء 
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مبهر أو متقطم. وأشهر أمثلته «صرع التلیفزیون». 
و القن ار اترات بالق اب کت اتکی 

في الحروف والكلمات وإمعان البصر في السطور 

المتتابعة» وهو نموذج آخر للصرع الضوئي النشا 


ما أهم أسباب الصرع والتشنجات؟ 

أهم أسباب الصرع والتشنجات ما يلى: 

١ الورائة:‎ ١ 
تلعب الوراثة دوراً بارزاً في الإصابة «بالصرع العام‎ 
الأولي» و«التشنجات الحمية» التي تعتري بعض الأطفال‎ 
عند ارتفاع درجة حرارتهم» وقد يورث الصرع بعدة‎ 

طرقء من ذلك أن الأبناء قد يرثون الصرع من أبوين 

حاملين للصفات الوراثية للمرض دون أن تظهر أعراضه 
عليهماء وهذا النوع من الوراثة شائع مع زواج الأقارب 
الذي نز من فرص فل الشنتقات الوراضة في 4 لا 
الوالدين» وهو شرط أساسي لانتقال المرض إلى نسبة 
من الأبناء.أما النوع الثاني من الوراثة فيتم بتوريث 
الرض من أحد الوالدين الي نسبة عالية من أبنائة 
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وبناته» ویشترط في هذه الحالة ظهور أعراض الرض 
لدی أحد الوالدین» وقد يرث الأبناء «العتبة التشنجية» 
وهي درجة الاستفزازية التي يمكن عندها إحداث نوية 
صرعية في شخص ما بواسطة منبه أو مثير معين, 
ويديهي أن «العتبة التشنجية منخفضة» في مرضى 
الصرع» بمعنى أنه يمكن إثارة النوبات الصرعية 
بمنبهات ضعيفة لا تكفي لإحداث التشنج في الشخص 
العادي» وتشير الأدلة إلى أن «العتبة التشنجية 
النخفضة» تنتقل من الاباء الی الابناء بالوراثة. 

۲ التشوهات الوعائیة: 

ومن آمشتها التشوهات الشريانية الوريدية والأورام 
الوعائية المخية. 

۳ نقص الأكسجين : 

تعرض المخ لنقص الاکسچین لأي سبب من الأسباب 
مثل الولادة العسرة وتوقف القلب والتنفس لبضم دقائق 
يؤدي إلى تلف خلایا الخ الذي قد يسبب الصرع 
والتخلف العقلي والشلل الخي, كما أن السكتة المخية 
الناجمة عن تجلط أحد الشرايين المخية أو انسداده أو 


- ۲۱۰ 


تتسبب عن النزف الخي قد تزدي إلى الصرع نتيجة 
لحرمان جزء من المخ من الأكسجين. 

ئ إصابات الراس: 

تعرض الرأس للأذى في الحرب بفعل الشظایا 
والطلقات النارية النافذة, أو ف في السلم نتيجة لحوادث 
السیارات وفي الصانع» يسبب الصرع في نسنبة عالية 
من الحالات» وتبلغ نسبة الصرع فیمن ینجون من الوت 
حوالي خمسین بالائة, وقد یحدث الصرع عقب الحادث 
مباشرة في حالات التهتك والنزف الخي, أو قد تظهر 
النویات خلال الاسبوع الأول عقب الإضنابة آو بعد شهور 
أو سنوات من أذى الرأس. 

م أورام المخ: 

الصرع هو أحد المظاهر المهمة لأورام المخ سواء كانت 
ناشئة من خلايا الخ ذاته آو من السحايا المغلفة له أو 
نقائل سرطانية قادمة مع الدم من سرطانات خارج 
الجهاز العصبي. 

١‏ الالتهاب السحائي: 

الالتهاب السحائي بمختلف أنواعه كالحمى المخية 
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الشوكية والالتهاب السحائي الدرني والشيروسي كثيراً ما 
يسبب الصرع. 

۷ التهاب المخ الفيروسي وخراج المخ والتهاب المخ 
مضاعفة للحصبة والجدري والجديري والتهاب الغدة 
النكفية والتطعیم ضد الجدري وداء الکلب» قد تؤدي كلها 
إلى نويات صرعية شديدة. 

۸ اضطرابات التمثیل الغذاني: 

آهم أمثلتها نقص سکر الدم والفشل الكلوي والكبدي, 
حيث تشیع إصابة الرضی الذين یتعرضون لهذه 
الامراض بنوبات تشنجية عنيفة. 

٩‏ الخمر والکحولیات (التسمم الكحولي): 

کثیرا ما يژدي إدمان الخمر إلى الصرع» كما أن 
تعاطیها يزيد من معدل تواتر النوبات لدی مرضی 
الصر ع. 

۰ التدهور العقلي في الكهولة والشيخوخة. 

۱ نقص اللیتامینات: 

مثل نقص فیتامین «ب »» «بب». «النیاسین» وتشیع 
النوبات الصرعية في مرضی البري بري والبلاجرا. 
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۲ الصرع الدوائي النشا؛ 

آهم الأدوية التي قد تسیب الصرع والتشنجات ما 
يلي: الترازول والکورامین والایزونیازید والسیکلوسیرین 
والامفیتامین والکوکایین والاستریکنین والانسولین 
والتوفرانیل والتربتیزول والکلوروفورم والإتير والامتناع 
المفاجئ عن تعاطی الخمر أو النومات مثل اللومینال. كما 
أن سوء اء الصدمات الكهربائية في العالجة 
«بالتشنیج الكهربائي» في بعض الامراض النفسية قد 
يؤدي إلى الاصابة بالصرع. 


ما آهم العوامل الحافزة للنوبات الصرعية؟ 

هناك عدد من العوامل التي تزید من معدل تواتر 
النوبات الصرعية لدی مرضی الصرع. وآهمها ما يلي: 

+ النوم والحرمان من النوم. 

* تعاطي الخمر بكافة أنواعها. 

* أثناء الحیض . 

× القلق والکرب والتوتر . 

* اعتلال الزاج مثل الاكتئاب النفسي. 
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+ الإصابة بعلة آخری مثل الالتهاب الرئوي أو الحمی. 

+ بعض الادوية وقد آشرنا إليها في الفقرة السابقة» 
ونضیف هنا أن حقن البنسلین عن طریق بزل النخاع أو 
داخل الورید قد يؤدي إلى حدوث نويات تشنجية فورية» 
كما أن عقاقير «الفينوثيازين» مثل الاستلازين والكلور 
برومازين والتوريكان والموديكيت والموديتين وغيرها من 
المهدئات الكبرى قد تزيد من معدل حدوث النوبات لدى 
مرضى الصرع.؛ وكذلك فإن التعرض لغازات الحرب التي 
تعرف بغازات الأعصاب قد يسبب التشنجات. 

#التعرض لضوء مبهر أو رعاش كما يحدث عند 
متابعة برامج التلیفزیون» أو النظر إلى قرص الشمسء أو 
التطلع في الضوء المنعكس من الأسطح اللامعة أى من 
سطح الماءء أو التأمل في مربعات مشمع الارضية, أو 
تأمل الحروف والکلمات أثناء القراءة» أو (معان النظر في 
اوه اماب الحا تالاکسهن: آن تعر كن الف 
لضوء الشمس التقطع عند مروق سيارة على طریق 
سریع في محاذاة طابور الاشجار الواجه لقرص 
الشمس.. 
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ما آهم الفحوص والاستقصاءات المعاونة في 
تشخیص الصر ع؟ 

و رسع کهریاء الماع رسع الغ): 

«التصویر القطعي بالاشعة البرمجة بمساعدة 
الكمبيوترء أو تصوير الدماغ بالرنین الغنطيسي. 

و تصوين الارسة الخ بالأشفة اثناء حفن سابل 
معتم للأشعة بهاء أو تصوير الأوعية بالرنين المغنطيسي. 

+ تصوير الجمجمة بالأشعة. 

* بزل النخاع للحصول على عينة من السائل النخاعي 
وفحصها في حالات الالتهاب السحائي والتهاب المخ 


والنزف. 

* قياس مستوی الجلوکوز والکلسیوم والغنسیوم في 
الدم. 

ما آهم سيبل الوقاية من الصرع؟ 


#۷ العناية بالأم أثناء الحمل والولادة» وتنجنب تعاطي 
الادوية التي تؤذي الجنین بواسطة الحوامل, ومراعاة عدم 
تعرضهن للاشعاع کالتصویر بالاشعة أثناء الحمل, 
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وحماية الحوامل من التعرض للامراض ويخاصة الحصبة 
الألمانية, ومراعاة أن تتم الولادة تحت إشراف طبي واع» 
وذلك لحماية الجنين من العيوب الخلقية وتجنب تعرضه 
للأذى أثناء الولادة. 

× العناية بالأطفال وبخاصة في المرحلة المبكرة من 
عمرهم؛ وتحصينهم ضد الحمیات, وعلاج حالات «التشنج 
الحمي» على وجه السرعةء وكذلك حالات الالتهاب 
السحائي والتهابات الأذن الوسطى واللوزتين حتى لا 
تؤدي إلى مضاعفات خطيرة تعرضهم للإصابة بالصرع 
في طفولتهم أو خلال مرحلتي الصبا والشباب. 

+ ضرورة استخدام خوذة واقية بواسطة راكبي 
الدراجات البخارية. والموتوسيكلات وعمال المصانع 
لحماية الرأس من الأذى إذا تعرضوا للحوادثء والتأكيد 
على ضرورة ربط أحزمة المقاعدبالنسبة لراكبي السيارات 
والطائرات. 

+ تجنب زواج الأقارب الذين تربطهم قرابة دم لتقليل 
فرص إصابة الأبناء بالنويات الصرعية الوراثية. 

* تجنب الزواج بين مرضى الصرع لأن ذلك يزيد من 
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فرص إصابة الابناء بالصرع الورائي. 


ما آهم سبل علاج الصرع؟ 

يهدف العلاج بالدرجة الأولی إلى وقف النویات 
الصرعية التي تفاجئ الریض فتعرض حیاته - وحياة 
الآخرين أحياناً - للخطرء وتشمل وسائل وقف النوبات ما 

+ تجنب العوامل الحافزة للنویات والمثيرة لها . 

+ إعطاء العقاقیر الضادة للصر ع والتشنچات. 

+ تناول أغذية غنية بالاهون والزیوت وبخاصة بالنسبة 
للاطفال الذین لا تستجیب نوپاتهم لضادات الصرع. 

+ تنبیه العصب الحائر عن طریق منبه يُغرس جراحياً 
تحت الجلد أسفل الرقبة. 

+ التنبيه الكهربائي للمخيخء حيث يؤدي ذلك إلى 
تثبيط نشاط خلايا الخ بما يساعد في السيطرة على 
النوبات الصرحية. ۱ 

* الاستثصال الجراحي للبورة الصرعية النشطة أو 
قطع السارات التي تسلکها الشحنات الكهربية الشاذة 
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التي تسبب النوبات. 

ما آهم مضادات الصرع والشنی؟ 

هناك عشرات العقاقیر التي ثبتت فعالیتها في علاج 
الصرع, وآهم آمثلتها الابانیوتین والدایلانتین واللومینال 
وال سولین والسیلونتین والزارونتین والریفوتریل 
والموجادون والقالیوم وا لاسبولوت والتجریتول والدیباکین 
والدیاموکس والهرمون النبه لقشرة الغدة فوق الكلوية 
وفیتامین «ب»». 

وهناك مجموعة من «مضادات الصرع الحديثة» آغلبها 
یستخيم «کدواء اضافی» للسیطرة على «النویات 
الصرعية البؤريةء کنوبات الصرع النفسي الحركي, 
عندما تفشل «مضادات الصرع التقليدية» في 
ضبطهاءوأهم «مضادات الصرع الحديثة»: «اللامكتال» و 
«السابريل» و« التوباماکس» و«النيورونتين» و«التراي 
لبتال» و«الجابتريل». 

وكل نوع من النويات الصرعية يستجيب أفضل 
نشال نی انرب ول يستجين لحا الاخويل 
إن النويات قد تشتد ويزداد معدل تواترها إذا عولجت 
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بدواء غير مناسب لنوع النوبة» ولهذا فان علاج الصرع 
ينبغي أن یکون تحت إشراف طبي متخصص. 

وقد تؤدي مضادات الصرع إلى أعراض جانبية 
أهمها النعاس والدوار والترنح وازدواج الرؤية وتضخم 
اللشة والطفح الجلدي وفقر الدم وقلة الكريات البيض 
وظهور الشعر على الوجه والجسم في الإناث 
واضطرابات في المعدة والأمعاء وتضخم الغدد اللمفية 
وأعراض عصبية ونفسية ونقص الكلسيوم في الدم 
وتشوهات خلقية فى الأجنة إذا تعاطتها الحوامل وعيوب 
في تجلط الدم في الاطفال حديشي الولادة وقصور الكيداو 
الكلي واختلاط الذهن والصداع والتعب وانحراف 
الإحساس والیرقان والنوبات الصرعية الکبری. 

ولا شك أن حسن اختیار الدواء وضبط الجرعات بما 
بناسب نوع النوبات ومعدل تواترها وعمر المريض وحالته 
الصحية العامة يسهم إلى حد کبیر في تجنب هذه 
الضاعفات» ومن الافضل دائما السيطرة على النويات 
تاتتتمعال الدواء اامتل وف وف أكقن هن وا 
للمریض إلا إذا كان مصاباً بنوعین مختلفین من النوبات 
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یتعذر علاجهما بعقار واحد. 
متی نبدأ «العالجة الدوائية» للنوبات الصرعیة؟ 
*«النوبات غير الصرعية ينبفي أن يوجه العلاج نحو 
سببهاء فعلی سبیل الثال فان النوبات الناجمة عن نقص 
سکر الدم لدی المواليد تعالج بالجلوک وز, والنوبات 
الناجمة عن سحب الکحولیات تعالج بعلاج الادمان؛ 
والتوبات الناجمة عن اضطراب نفسي تعالج بالعالجة 
النفسائية والعقاقیر الناسبة. ١‏ 
× معالجة النوبات الصرعية یحکم ها مقارنة خطر 
العلاج الدوائي في مقابل الفائدة التي تعود على الریض 
من تعاطي مضادات الصرع. 
ومن اتغان قرار يدء «القالمه الترائیه: للخوبات 
الصرعية بعد تصنیف مرضی الصرع إلى فئات ثلاث في 
ضوء الفحص الكلينيكي وتخطیط کهرباء الداع 
وتصوير الدما غ بالرنین الفنطيسي: 
١‏ مجموعة من مرضی الصرع يتعين معالجتهم 
بمضادات الصرع دون ابطاء وتشمل أولئك الذین 
یعانون من الأحوال التالية: 


همد 


- ورام الدماغ. 

- تشوهات شريانية وريدية بالمخ. 

- عدوی مثل خراج الخ والتهاب الدماغ الهربسي. 

- وجود تاريخ مرضي للصرع لدی الاخوة وا لاخوات. 

- ظهور تغیرات صرعية مؤكدة في تخطیط کهرپاء 
الدماغ. 

- وجود تاريخ مرضي لسبق التعرض لنوية صرعية 
حادة أو لنوبات تشنج حمی في الطفولة. 

- وجود تاريخ مرضي لاصابة الرأس أو الدماغ أو 
حدوث سكتة مخية آو عدوى بالجهاز العصبي 
المركزي مثل الحمى الشوكية المخية أو التهاب 


الدماغ. 
- حدوث خزل بأحد جانبي الجسم بعد التعرض لنوبة 


- حدوث «حالة صرع مستمر» في بداية المرض. 

۲ مجموعة من المرضى الذين تعرضوا «لنوبة صرعية 
تلقائية» ولم يعتريهم أي من الأحوال التي ذكرناها آنفاً 
أولئك المرضى يحتمل أن نبداً معالجتهم بمضادات 
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المع الفون آو فترقت روا المع یی 
وغدد تیدا المعالحة البواشة: 
مهو ين زر هن وا :انر قشني اة 
لسیب معلوم و تم اکتشافه آثتاء الفحص والتقصي,آولئك 
الرضی یحتمل ألا نعالجهم بمضادات الصرع لفترات 
طویلة وقد یکتفی بمعالجة سبب التشنج, وقد يلزم وصف 
دواء مضاد للصرع لفترة محدودة» ومن أمثلة هذه 
الحالات ما یلی: 
وح اكز ته 
اسو اس تال العقاقيي ال والمكدرة اس 
ور 
- حدوث نوبة تشنج في طار مرض حاد کالحمی 
والجفاف وتقص سکن الدم. 
اوه نؤية تفت وا هر ومع تعرس تشز ماه 
ا 
- حالات الصرع والتشنج الحميدة التي تعتري 
الاطفال سكل التشنج المتقی والفتر ال 
للاطفال. 
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- النويات التي تثار بالحرمان الشدید من النوم. 

ما آهم عوامل الخطر التي تزید من معدل تکرار 
النوبات لدی من تعرضوا لنوبه صرعية واحدة؟ 

- آثبتت دراسات المتابعة أن خطر تکرار النويات 
الصرعية بعد التعرض للنوبة الاولی لدی الرضی الذین 
لا یعانون من أفة بالجهاز العصبي الركزي یصل إلى 
۰ في العام الأول عقب النوية الأولى, ۶ في العام 
الثاني. ۲۹/ في العام الخامس. 

عند وجود تاريخ عائلي لإصابة أحد الأخوة أو 
الأخوات بالصرع يرتفع خطر تكرار النويات إلى ۲۹/ 
في العام الاول. ويبلغ /٤١‏ في العام الخامس» ومن 
ناحية أخرى فان وجود تاريخ عائلي لاصابة أحد 
الوالديق آو أحصد آقارب الدرجة الاولی بالصرع لم 
یصاحبه ارتفاع خطر تکرار النوبات عن معدله لدی من 
تعرضوا لنوبه صرعية مجهولة السبب. 

اه کف LES‏ نوناد اندها ريدن یو 
تغيرات صرعية أكيدة لدى مريض تعرض لنوية واحدة 
فإن خطر تكرار النوبات لديه يصل إلى /١١‏ في العام 
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الاول» ویبلغ ۸۵۸ فى العام الخامس مقارنة بخطر لا 
بتجاوز ٩‏ في العام الأول, ۷ في العام الخامس لدی 
الرضی ذوي تخطیطات کهرباء الدماغ الطبيعية أو التي 
أظهرت تغیرات غير نوعية. 

- عند وجود تاريخ مرضي لتعرض الریض لنوية 
تشنج في إطار مرض حاد آو تعرضه لنوية تشنج حمى 
في الطفولة» فإن خطر تكرار النوبات لدى آولنك المرضى 
بعد تعرضهم للنوبة الأولى يصل إلى ۱۰/ في العام 
الأول ۶۹ في العام الخامس. 

لم يلاحظ أي ارتباط بين العمر والجنس ونوع النوية 
وظهور تغيرات غير مؤكدة للصرع في تخطيط کهریاء 
الدماغ ووجود علامات مرضية عند فحص الجهاز 
العصبيء وبين ارتفاع خطر تكرار النوية مقارنة بالرضی 
الآخرين المصابين بصرع مجهول السيب. 

- المرضى الذين لديهم تاريخ مرضي لاصابة الرأس 
أو التعرض لسكتة مخية أو عدوى الجهاز العصبي 
المركزي أو اعتلال دماغي منذ الولادة شون کف 
عقلي أو شلل مخيء يبلغ خطر تعرضهم لنوية ثانية نحو 
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۲ بعد عام من النوبة الأولی, نو ۶۱/ بعد عامین, 
نحو1۸/ بعد خمسة آعوام. وترتفع هذه المعدلات إلى 
نحو /4١‏ فى العام الثول, ۸۷۵ بعد خمس سنوات لدى 
ولئه الذين يعتريهم شلل وقتي بأحد جانبي الجسم بعد 
التعرض للنوبة الصرعية. والذین تعرضوا لنوبة صرعية 
حادة أثناء الرض الحاد الذي اعتراهم يبلغ معدل خطر 
تعرضهم لنوبة ثانية خلال العام الأول نحو ۰/۱۰ بینما 
تفل هد الخ إلى تحن ف خا غرم اها 
الذين تعرضوا «لحالة صرع مستمر» أو لنوبات عديدة 
في البداية فان النويات تعاود ۳۷/ منهم خلال عام» 1" 5/ 
خلال ثلاثة أعوام. 


هل نيدأ المعالجة الدوائية بمضادات الصرع في 
الحالات التي لا تعاني من عوامل الخطر التي تزيد من 
معدل تكرار النويات؟ 

هذا الأمر يتعين مناقشته مع المريض وأهله أخذاً فى 
الاعتبار الفوائد التى تعود على المريض من المعالجة 
الدوائية والأخطار التي قد يتعرض لها من جراء احتمال 
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تکرار النویات أو بسبپ العلاج ذاته. ومن الجدیر بالنگر 
كاين ترح بال دكن انون ا کر ع ا 
حياته» فعلى سبيل ال مثال» قد يتعين بدء المعالجة 
تعدا راك الو ا للسرضی ا یقودون 
السيارات أو المركبات ولا يمكنهم التوقف عن القيادة, 
وكذلك بالنسبة للمرضى العرضین لخطر الإصابة آو 
فقدان الثقة بانفسهم إذا عاودتهم نوبة صرعية ثانية. 
و اروف إن کی ترش ل ماه تمه الق 
الصرعية الاولی يبلغ آقصاه خلال العامین الأول والثاني 
من النوبة الاولی, وبالتالي فانه يمكن وقف الأدوية 
ال لش يفو الفا دنه الفترة التي يشتد 
خلالها الخطر. ولعل ما یبرر العالجة الدوائية للصرع هو 
انرا مان القعرش لتزرات بتک رو زا ع 
دواء كاف» شريطة انتظام الریض في تعاطي الدواء. 
ووصف الدواء الناسب لنوع النوبات. ومع ذلك فان 
الدراسات المحدودة التى أجريت في هذا الصدد تشير 
إلى أن العالجة الدوائية الناسبة لم تمنع تكرار النوبات 
كلية لدى كافة المرضى الذين تعرضوا لنوية صرعية 


- ۳۷ ۰ 


واحدة قبل بدء العلاج» لکنها نجحت في منع خطر تکرار 
النوبات لدی نصف الرضی تقريباً. وعلی ذلك فإن قرار 
بدء العالجة مرتبط بعوامل اجتماعية ونفسية؛ وينبفي أن 
یناقش في هذا الاطار. ومعظم الرضی لا يُمنعون عن 
القيادة إذا تعرضوا لنوبة صرعية واحدة, بينما يختلف 
القرار إذا تعرضوا لأكثر من نوية. حيث يتعين أن 
يمتنعوا عن القيادة حتى تتم السيطرة على النويات لفترة 
كافية كما سيرد تفصيله في سؤال لاحق. وبصفة عامة 
فان معظم أطباء الأعصاب يوصون ببدء المعالجة 
بمضادات الصرع بعد النوبة الأولى ولدة عامين لمنع 
خطر التعرض لنويات تالية خلال تلك الفترة التي يشتد 
فیها هذا الخطر ویبلغ آقصاه. ۱ 


متی نوقف العالجة الدوائية للصرع؟ 

* ينبغي قبل اتخاذ هذا القرار أن نؤكد أن احتمال 
تكرار النوبات بعد وقف العلاج قائم في نسبة من 
الحالات مهما كانت منطقية الاعتبارات التى دعت إلى 
اتخاذ هذا القرارء ولقد كانت القاعدة العمول بها قديماً 
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تقضي بإمكانية وقف العالجة الدوائية للصرع تدريجياً 
إذا آمکن السيطرة التامة على النويات لدة عامين متتالين 
على الاقل, لكن المعلومات المتاحة حالياً أثبتت عدم صحة 
هذا القرار على اطلاقه, ذلك لأن بعض أنماط الصرع 
مثل «الصرع الحميد لدى الأطفال المصحوب بتغيرات 
صرعية في تخطيط کهرباء الدماغ صادرة من مركز المخ 
والفصين الصدغيين». قد لا تحتاج إلى معالجة طويلة 
المدى لأنها تتوقف تلقائياً بعد تجاوز الطفل للمرحلة 
العمرية التي تشيع خلالهاء ومن ناحية أخرى فان بعض 
الأحوال الصرعية تلازم المريض طيلة حياتة, وانضباط 
النوبات لدى المريض لا يعني شفاءه من المرض الزمن» 
وبالتالي فان وقف العلاج يعرضه لنوبات متكررة قد تهدد 
حیاته. فعلی سبیل الثال فان الریض الصاب بتشوهات 
شريانية وريدية بالخ قد يمكن السيطرة على النوبات لدیه 
بمضادات الصرع لعدة سنوات » لکنه یظل معرضاً 
لخطر النوبات إذا أوقف العلاح. 

أثبتت إحدى الدراسات أن سحب مضادات الصرع 
تدريجياً في مجموعة من مرضى الصرع بعد ضبط 
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النوبات لدیهم لدة آربع سنوات على الاقل» قد أدى إلى 
تکرار النوبات في نحو ربعهم. بینما عاودت النوبات ۱/ 
فقط ممن لم یتوقفوا عن تعاطي مضادات الصرع. 

في دراسة آخری أجريت على أكثر من آلف مریض 
آمکن ضبط النوبات لدیهم لدة عامين على الاقل, قسنموا 
عشوائياً إلى مجموعتین: إحداهما استمرت في تعاطي 
مضادات الصرع بانتظام» بينما أوقف العلاج تدريجياً 
في الأخرى, وقد بلغ معدل تكرار النوبات في المجموعة 
الأولى نحو ۱۲/» بينما وصل إلى /٤١‏ في المجموعة 


الثانية. 


أهم العوامل التي تسهم في نجاح سحب مضادات 
الصزع بعد السيطرة على النوبات لعدة سنوات ما يلي: 

* المرضى المصايون بنوع واحد من النويات. 

+ فحص الجهاز العصبي لم يكشف عن علامات 

* إذا كان معامل الذكاء (حاصل الذكاء) طبيعياً. 

* إذا كان تخطيط کهرباء الدما غ طبيعياً بعد العلاج. 
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* ينبفي أن نزن «فوائد سحب آدویه ااصرع» في 
مقابل «احتمال تكرار النوبات في ۲۰ - ۳۰[ من الحالات 
(وما يمكن أن يتعرض له المريض من فقدان وظيفته أو 
احتمال الإصابة والأذى). 

* ينبغي تجنب التوقف المفاجئ عن تعاطي مضادات 
الصرع لأنه قد يؤدي إلى «نوبات ناجمة عن سحب 
الدواء» أو «حالة صرع مستمر» تعرض المريض لخطر 
داهم. لذلك ينصح بسحب الأدوية تدريجياً على مدى 
بضعة أشهر (عادة تتراوح فترة سحب الأدوية المضادة 
للصرع بين ستة أسابيع وستة أشهر). 


ما أبرز مضاعفات الصرع؟ 

۱ الحالة الصرعية أو غمرة الصرع: 

عبارة عن نوبات متلاحقة تصيب مريض الصرع 
أحياناً نتيجة لعدم انتظامه في العلاج أو لتعرضه لعلة 
أخرى كالحمى أو لسوء استعمال مضادات الصرع أو 
تعاطي أحد الأدوية المصرعة أو المشنجة التي أشرنا 
الها مش وأهم مخاطر هذه الحالة: فرط الحمى 


- ¢ 


والدخول في غيبوبة عميقة قد تنتهي بالوفاة وحدوث تلف 
دائم بالخ, كما قد يؤدي علاجها «بالفالیوم» حقناً في 
الورید إلى توقف القلب والتنفس وهبوط ضفط الدم. 

۲ الشخصية الصرعية: 

تتميز ببطء التفكير وجموده ویطء الاستجایات 
والتمرکز حول الذات والثورانية والهیاج والعدوانية وحدة 
الطبع وتقلب الزاج والتشكك والتطرف الديني وتوهم 
وجود آمراض غير موجودة. والشخصية الصرعية قد 
تکون |حدی نتائج نبذ الجتمع لریض الصرع. أو قد 
تنجم عن الاثر الشبط للانوية الضادة للصر. آو الی 
النوبات الصرعية المتكررة التي توذي المخ» أو إلى 
القصور العقلي المصاحب للصرع أحياناً. 

۳ الذهان أو الرض العقلي الصرعي: 

یتمیز بخلل واضح في التفکیر وا لادراك وتوهم أشياء 
غير حقيقية» ويعتري الریض هلاوس سمعية وبصرية 
وشمية وذوقية» فیسمع ویبصر ويشم ویتذوق مالا وجود له 
في الحقيقة. وهي حالة تشبه القُصام العقلي الذي تشيع 
یه ای العامة اتفال الشيخصفة: 
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۶ التدهور الصرعي: 

وهو [ما أن یکون تدهوراً فكرياً أو اجتماعیا؛ وینجم 
عن التعرض التکرر لنوبات صرعية عنيفة أو لغمرة 
الصرع وما یترتب عليه من تلف بالخ وبخاصة في 
الفصين الصدغيين. ١‏ 


تساؤلات حائرة حول الصرع: 

كيف يمكن لمريض الصرع أن يساعد نفسه؟ 

+ يجب أن يفهم المريض طبيعة نوباته. 

* على المريض أن يتقبل مرضه بإيمان. 

لین رى ان خط باهتاماتة واف 

« يجب تجنب الإسراف في بذل الجهد البدني والذهني. 

* على مریض الصرع أن يراعي مشاعر أسرته ویقدر 
قلق آهله علیه. 

+ يجب الانتظام في تعاطي مضادات الصرع 
والالتزام بتعلیمات الطبیب في هذا الصدد. 

يج تدان اطي اليس وکافه اينات اف 

* تجنب قيادة السيارات والمركبات والأوناش أو العمل 


¢ 


على مقربة من السیور التحركة وفي الخنادق والاماکن 
المرتفه” 

* تجنب تسلق الجبال والحبال والأشجار. 

* عزل الواقد والأفران والدفایات والواسیر الساخنة 
لحماية المريض من التعرض للحروق إذا فاجاته إحدى 
النويات. 

* تجنب غلق باب الحمام ودورة المياة من الداخل 
ومراعاة تصمیم الأبواب بحیث تفتح إلي الخارج حتی لا 
رتم با رتشن عند قحهها لمصاولة إتقاذة اذا قاماته 
النوبة وهو في الداخل. 

* حمل بطاقة خاصة تشير إلى أن حاملها مصاب 
بالصرع حتى يمكن التعرف عليه ومساعدته إذا فاجاته 
نوبة في الشارع أو في أحد الأماكن العامة. 

* على مريض الصرع أن يراعي السلوك القويم في 
معاملاته حتى لا يسئ إلى رفاقه من مرضى الصرعء 
حيث دأب الناس على تعميم أي سلوك منحرف لأحد 
مرضى الصرع على سائر المرضىء فإذا سرق مريض أو 
أجرم قالوا إن مرضى الصرع لصوص ومجرمون. 
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+ أثناء النوبات الصرعية الصفری: لایحتاج الاطفال 
الحیطون بهم آنهم یغیبون عن الوعي لبضع ثوان ولا 
يحاسبونهم على عدم الانتباه أثناء النويات لأن هذا 
خارج عن إرادتهم. 

+ أثناء النويات الجزئية آو البؤرية الرگبة: قد يختل 
وعي المريض بدرجة تجعله غير مسئول عن تصرفاته 
المريض أو منعه إلا إذا أقدم على تصرف قد يؤذيه أو 
يؤذي غیره. لأن أية محاولة للتدخل قد تزيد من عنف 
الریض دون وعي, والطلوب هو طمأنته في رفق وهذوء 
الریض عن التصرفات الشاذة التي أقدم علیها خلال 
النوبة حتی لا نؤذي شعوره أو نجرح کرامته. 

١‏ يجب حماية رأس الریض من الارتطام بالارض أو 
بالرصیف أو بقطع الأثاث المحيطة به وذلك بوضع وسادة 
أو وضع قدمي آحد الحاضرین تحتها. 
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>" يجب فك رباط العنق والصزام وأزراز اللابس 
الضيقة وخلم النظارة إن وجدت وابعادها عن الریض. 

۳ عدم محاولة كبح حركة الریض أو مقاومته آثتاء 
التشنج إلا إذا كان هناك خطر واضح يهدد حياته أو 
يعرضه للأذى. 

4- عدم محاولة وضع أي شئ بين أسنان المريض 
أثناء التشنج خشية أن تنكسر أسنانه أى مخافة أن 
يقضم أصابع من يحاول ذلك دون وعي. 

ه يجب إزالة طاقم الأسنان الصناعية إن وجد - 
عقب انتهاء النوية مباشرة. 

1- يجب أن يقلب المريض بحيث يرقد على أحد جانبيه 
ويراعى وضع رأسه في مستوى منخفض عن بقية جسمه 
وينظف الزيد المتجمع في الفم برفق. 

۷ يجب وقف أي نزيف بالضغط علي المنطقة النازفة 
لبضع دقائق ثم ربطها بعد ذلك. 

۸ يجب إزالة أي أثر لسلس البول والبراز الذي قد 
يحدث أثناء النوبة قبل أن يفيق المريض حتی لا نؤذى 
مشاعره. 
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4 يجب عدم إعطاء الریض أي مشروب إلا بعد 
التاکد من أنه قد استعاد وعيه تماماً. 

٠‏ يجب عدم الاتصال بالإسعاف أو بالطبيب إلا إذا 
استمرت نوبة التشنج أكثر من خمس دقائق, أو تعرض 
الریض لنوبات متلاحقة دون أن يسترد وعیه بينهاء أو 
أصيب باصابات بالغة لا يمكن للحاضرین إسعافها 
کالکسور والجروح التهتكة. أو الفشل في وقف أي نزیف. 
أوإذا لم يسترد الریض وعیه خلال ربع ساعة من انتهاء 
النوية. 


ما موقف الناس من مریض الصرع؟ 

من المؤسف أن مریض الصرع قد يعاني من 
الصعوبات التي واجهها في تعامله مع الجتمع أضعاف 
آضعاف ما یعانیه بسبب النوبات ذاتها, فبینما یعامل 
ذوى العاهات‌الظاهرة کالأعمی ومبتور الساق آوالذراع 
والشلول وغیرهم معاملة رقيقة من الجتمع نری مریض 
الصرع محروماً من عطف الآخرين وتقبلهم له بينهم 
فيعيش منبوذاً وتفلق في وجهه الابواب في كثير من 
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الاحوال, فيقاسي الامرین للحصول على عمل مناسپ. 
وفي تعامله مع رفاقه في العمل, ومن موقف أسرته من 
مرضه الذي یعکس خجلهم منه واعتباره مبعثا للعار 
أحياناً نیتجنبون ظهوره في حفلاتهم ونشاطاتهم 
الاجتماعية خشية أن تفاجئه نوبة على مرأى من الناس 
فتفسد جو آلرح وتريك الحاضرین وتعرضهم للحرج. انه 
موقف ظالم أبلغ الظلم وقد أن الاوان لنراجع أنفسنا 
ونرحم الصروعین من ظلمنا الابدي. 


من هم الأشخاص الذین ينبغي |خبارهم بأمر النوپات؟ 

۱- مدرسو الفصل الذي يدرس فيه التلمیذ الصروع 
(الصاب بالصرع) وناظر الدرسة, وعلی هؤلاء أن 
يشرحوا الامر لبقية التلامیذ بلباقة. 

۲- الطرف الآخر في العلاقة عند الاقدام على 
الخطوية أو الزواج. 

۲ عامل المصعد حتى يتخذ الاحتياطات اللازمة 
لتجنب وقوع حادث خطير إثر سقوط المريض أثناء 
النوية. 


- €A- 


4 بعض الاشخاص القربین للمریض الذین يلتقي 
بهم بصفة مستمرة. 

۰ إذا قضی الطفل ليلة أو أكثر في ضيافة أحد 
أصدقائة فإن من الضروري شرح أمر النويات لوالدي 
هذا الصديق. 

والأمل كبير في أن يأتي اليوم الذي لا يخجل فيه 
مريض الصرع وأهله وذويه من أن تباغته النوبة في 
الشارع أو في المدرسة أو في موقع عمله أمام الناس, فلا 
يشعرون بأدنى حرج» تماماً كما يحدث مع المريض الذي 
يتعرض لأزمة قلبية أو ذبحة صدرية أو نوبة ربو شعبي, 
ولن یتأتی ذلك إلا إذا ارتقى وعي الناس وصححت 
مفاهيمهم عن هذا المرض الشائم. 


هل يؤدي الصرع إلى الشنوذ أو الجنون أو التخلف 
العقلي؟ 

* إذا كان الصرع ناجماً عن تلف لحق بالمخ لأي 
سیب من الأسباب فإنه قد يكون مصحوياً بالتخلف 
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النادر أن يؤدى إلى التخلف العقلی بسبب التواتر التزاید 
لنوبات العنيدة التي لا تستجيب العلاج وما يترتب عليه 
من تلف متزايد بالمخ. 

+ معظم الأدوية المضادة للصرع تسبب بطء التفكير 
والرغبة في النعاس وقلة الانتباه. كما قد تؤدي الجرعات 
الكبيرة منها إلى الكآبة واضطرابات السلوك والهلاوس 
البصرية والسمعيةء ولكن حسن اختيار الدواء وضبط 
الجرعة عند المستوى الامثل يجعل تحاشي معظم الآثار 
الجانبية ممكناً. 

* كثيراً ما يتعرض مريض الصرع لإصابات متكررة 
بالرأس نتيجة لارتطام رأسه بالارض أو بجسم صلب 
أثناء النوبات, وقد يؤدي هذا إلى اضطرابات في السلوك 
والتفكير تتفاوت في درجة خطورتها من حالة لأخرى. 

* نوبات التشنج العام قد يعقبها فترة من اختلاط 
الذهن والارتباك واضطراب السلوك. ولكنها لا تدوم 
طويلاء أما نويات صرع الفص الصدغي مثل «الصرع 
النفسي الحركي» فتتميز بسلوك غريب قد يبلغ حد الهياج 
والعدوانية آحیان. ولا علاقة لهذا السلوك الشاذ بالجنون, 


وعادة یمکن السيطرة عليه بالعلاج الناسپ. 
+ شخصية مریض الصرع تتميز بعدد من السمات 
الخاصةء وقد سبق أن آشرنا إلى ذلك في سوال سابق. 


هل هناك علاقة بين الصرع والجريمة؟ 

لا صحة لما يقال عن ارتفاع معدلات الجرائم التي 
يرتكبها مرضى الصرع عنها في سائر الناس, ولكن 
بعض المجرمين يدعون إصابتهم بالصرع ليفلتوا من 
العدالة باعتبار أن مريض الصرع قد يكون غير مسئول 
عن تصرفاته أثناء النوبة ولبعض الوقت عقب النويات, 
ويجب أن نفرق بين العنف القصود الذي يمارسه 
المجرمون وبين العنف العشوائي الذي لا يقصد من ورائه 
الأذى الذي قد يقدم عليه مريض الصرع في فترة 
اختلاط الذهن التي تعقب بعض النوبات أو أثناء نويات 
الصرع النفسي الحركي» وشيوع ظاهرة العنف بين 
بعض الأطفال المصابين بالصرع يرجع عادة إلى أخطاء 
في أسلوب التربية وليس نتيجة للصرع ذاته. ولعل ارتفاع 
سبة مرضى الصرع بين السجونین يعكس تورط 
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الصروعین في حوادث الشغب الصغيرة التي تنجم عن 
تعرضهم لضفوط اجتماعية قاسية في حیاتهم اليومية 
وضیق صدرهم وغضبهم من ظلم الجتمع لهم» كما أن 
مرضی الصرع الصابین بالتخلف العقلي یسهل القبض 
علیهم وإيداعهم السجون مما يسهم في رفع نسبة 
المصروعين بين المساجين. ولا شك أن مجرد توافر القصد 
والتعمد في جريمة ما ينفي أية علاقة بينها وبين الصرع, 
فمن غير المعقول أن يقدم مريض الصرع على أرتكاب 
جريمة محكمة التخطيط والتدبير في ظل اضطراب الوعي 
ر ااا اذى يساحن ا دال ع 


هل يمكن لمريض الصرع أن يتزوج وينجب؟ 

لا يوجد سبب طبي يمنع مریض الصرع ذكراً كان أم 
أنثى من الزواج والانجاب. إلا إذا كان الصرع مصحويا 
بالتخلف العقلي. وينبغي تجنب الزواچ كن شخصین 
مصابین بالصرع» وكذلك تجنب زواج الاقارب. لأن 
کلیهما يزيد من فرص تعرض الابناء للاصابة بالصرع. 
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وقبل أن يقرر مریض الصرع إنجاب طفل عليه استشارة 
طبیبه في هذا الأمر لیناقش معه احتمالات إصابة الطفل 
بنفس الرض, وعلیه قبل ذلك أن يكون مستعداً اتحمل 
المسئوليات المادية التي تتطلبها الحياة الزوجية ورعاية 
الأطفال, ومن الحكمة تأجيل فكرة الزواج حتى يتيسر 
لمريض الصرع الحصول على دخل معقول يمكنه من 
تحمل مسئولية الأسرة التي يعتزم تأليفها. 


ما علاقة الصرع بالنشاط الجنسي؟ 

قد يكون الصرع مصحويا بضعف جنسي ويخاصة 
في المرضى المصابين بصرع الفص الصدغي, وقد يلعب 
القلق إزاء الاتصال الجنسي بالجنس الآخر دوراً مهماً 
في هذا الصددء وأحيانا يشكو مريض الصرع من فقدان 
الرغبة الجنسية والعجز الجنسي بعد تعاطي الأدوية 
المضادة للصرع ويخاصة اللومينال والیسولین» ومن 
الصعب تحديد الدور الذي تلعبه الأدوية ودور العوامل 
النفسية والاجتماعية في تلك الحالات. والاضطرابات 
الجنسية عامة أكثر شيوعاً في المصابين بصرع الفص 
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الصدغي, وقد تظهر في هيكة فرط النشاط الجنسي آو 


ما آثر الصرع على التعلیم؟ 

معظم الاطفال الصابین بالصرع یمکنهم التعلّم في 
نفس الدارس التي يلتهق بها آقرانهم غير الصابین بهذا 
الرض, كما يمكنهم المشاركة فى كافة النشاطات 
الرياضية والاجتماعية فیما عدا تسلق الحبال. 

ویوجد نسبة صغيرة من الأطفال الصابی بنویات 
صرعية عنيدة لا تستجیب للمعالجة بمضادات الصر ع. 
وقؤلاء نعف اجون ارخا فاد ونی ران ا 
خاصة معدة لتعليم أمثالهم. 

والأطفال المصابون بنوبات صرعية صغرى قد 
يتعرضون للعقاب الدرسي دون ذنب جنوه بسبب 
شرودهم وقلة انتباههم آثناء النوبات التي تباغتهم خلال 
متابعة الدروس, ويتبغي لفت قطن الدرسین إلى ضرورة 
إحالة مثل هؤلاء الاطفال إلى الطبیب لتشخیص علتهم 
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واقتراح العلاج اللازم لهم ر 

وأحيانا يكون الصرع مصحوبا بالتخلف العقلي» وفي 
هذه الحالة يلزم عرض الطفل المريض على أخصائي 
نفسي لقياس قدراته العقلية وتحديد معامل ذكائه 
واقتراح المدارس التي تناسب قدراته الفكرية. 

ومن الجدير بالذكر أن الجرعات الزائدة من الأدوية 
المضادة للصرع قد تسبب تبلد الذهن وتقلل الدافع 
للتعلم, وعلى ذلك فإن تحديد الجرعة بمعرفة طبيب 
متخصص أمر ضروري لا يقبل الجدلء لأنه يجنب 
المريض التورط في أخطاء قد تغير مسار حیاته, فكثيراً 
ما يكون فشل مرضى الصرع في التعليم بسیب سوء 
استعمال الأدوية وليس بسبب قصورهم العقلي. 


ما علاقة الصرع بالذاكرة؟ 

العلاقة بين الصرع والذاكرة علاقة معقدة ذات جوانب 
متغددة فلا كاه یفیق الریض من الثوبة الصرعية حتی 
يفقد الذاکرة للأحداث التی وقعت خلال الدقائق أو 
الساعات التي تسبق النویة بالاضافة الی نسیان بن 


الاحداث التي تقع خلال فترة اختلاط الذهن التي تعقب 
النوبة في معظم الاحیان. كما أن الرضی الصابین 
بصرع الفص الصدغي وبخاصة «الصرع النفسي 
الحركي» يفقدون الذاکرة أثناء النوبات, بحیث یمثل 
«النسیان» جزءاً من النوبة ذاتهاء فلا یذکرون شيئًاً عن 
السلوك الشاذ الذي یسلکونه أو التصرفات الفريبة 
والنشاطات العقدة التي یقومون بها خلال النوبةء ذلك 
لان الفص الصدغي يلعب دوراً أساسياً في وظيفة 
الذاكرةء وبالتالي فان أي خلل وظيفي يلحق به يفسد 
الذاكرة. كما أن العقاقير المضادة للصرع تؤدي إلى بطء 
التفكير والرغبة فى النعاس وضعف الانتباه مما قد 
سيت شنم التركيؤ والتتیان؛ درد من شعف الاك 
لدى مرضى الصرع. كذلك فإن النوبات الصرعية العنيدة 
لت ۷ 2 تستجيب للمعالجة بمضادات الصرع والتي تفشل 

مختلف وسائل العلاج في السيطرة عليهاء تؤدي إلى تلف 
متكرر ومتزايد في خلايا المخ ينتهي بتدهور عقلي شديد 
مصحوب بضعف واضح في الذاكرة. وأحياناً برجم 
الصرع وضعف الذاكرة كلاهما إلى سبب مشترك يؤدي 
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إلى الحالتبن معاء وهذا شائع مع آفات الفص الصدغی 
للمخ التي تفسد الذاكرة عن طریق تدمير الراکز العنية 
بالتذکر فى هذا الجزء من الخ. 
صرعية صغري» لا يتذكرون التعليمات والتوجيهات التى 
توجه إليهم أثناء النوبات» ليس بسبب اضطراب الذاكرة 
ولكن لعدم وصول تلك الأوامر إلى حواسهم خلال فترة 
اضطراب الوعی التی تصاحب النوبات. 

و«المعالجة بالتتشنیج الكهربائي» عن طریق إمرار تیار 
كهربي ضعيف لمدة ثانية واحدة أو جزء من الثانية خلال 
كثيراً ما تستخدم في علاج الاضطرابات النفسية مثل 
الاكتئاب والفصام. ومن الشائم أن تؤدي إلى نسيان 
كافة الأحداث التى تقع خلال دقائق أؤ ساعات قبل 
الصدمة الكهربائيةء ويعرف هذا «بنساوة السابق»» وهی 
نموذج لما يحدث عقب النوبات الصرعية من نسيان 
للأحداث السابقة على النوية. 
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ماعلاقة الصرع بالصدا ‏ النصفي؟ 

تؤكد معظم الدراسات وجود علاقة وثيقة بين الصرع 
والصداع النصفي, فقد يكشف التاریخ العائلي لریض 
الصرع عن إصابة فرد أو أكثر ممن تربطه بهم قرابة دم 
بالصداع النصفيء وهذا قد يعني وجود أساس ورائي 
مشترك بين المرضين. 

ومن ناحية أخرى فان « رسم كهرباء الدماغ» كثيراً 
ما يكشف عن وجود خلل في النشاط الكهربائي للمخ في 
مرضي الصداع النصفي يشبه إلى حذ كبير تلك 
التغيرات التي تحدث في مرضى الصرع: بمعنى أن 
الصرع والصداع النصفي كليهما قد تصاحبهما نفس 
التغيرات في «رسم كهرباء الدماغ» في نسبة عالية من 
الحالات. 

كما أن الصداع النصفي يعاود المريض في شكل 
«نوبات» متكررة. شأنه شأن الصرع تقريباء وقد يصاب 
بعض المرضى بالصرع والصداع النصفي کلیهما, وقد 
یرجم ذلك إلى عوامل وراثية مشتركة: أو إلى الإصابة 
بتشوهات في الأوعية الدموية المخية أى بأورام وعائية أو 


-مه- 


انتفاخ موضعي في أحد الشرایین الفذية للمخ» ومثل 
هذه الحالات تستوجب اجراء عدد من الفحصوص 
والاستقصاءات التشخيصية الدقيقة للکشف عن موضع 
الآفة الوعائية بالخ تمهيداً لاستتصالها أو التعامل معها 
بوسائل العلاج الناسبة. 

وكثيراً ما تستعصی بعض حالات الصداع النصفي 
على العلاج بمختلف الأدوية العروفة بفعالیتها في علاجه, 
پیتما خستچیب للمعالجة بالأنوية الضادة الضر عء ولپس 
هذا بغريب بعد تحلیلنا لاوجه الشبه العديدة بين الصداع 


ما علاقة الصرع بسیر النائم؟ 

«الشي أثناء النوم» أو «سیر النائم» حالة غريبة 
تصیب الذکور آکثر من الاتاث, وقد تعتري آکثر من 
شخص في نفس العائلة. وتستمر النوبة لبضع دقائق لا 
يذكر الریض عنها شیثاً في صباح الیوم التالي, وكثيراً 
ما تكون الحالة مصحوية «بسلس البول الليلي» وهو 
التبول اللااٍرادي أثناء النوم. 
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ودسير النائم» وثيق الصلة «بالصر ع النفسي الحركي» 
الذي ينجم عن آفة بالفص الصدغي للمخ, فقد یمثل جزءا 
من النوية ذاتها. كما قد يصيب بعض الأشخاص الذین 
تعرضوا لضغوط نفسية شديدة مثل الجنود الحاربین 
آثناء العارك. أو قد يحدث في الرضی المصابين «بالنوم 
الانتيابي» (نوبات وجيزة من النوم أثناء النهار تستمر کل 
منها حوالي عشر ثوان. وتشیع في بعض الاشخاص 
السمان. كما تنجم عن تصلب شرایین الخ واصابات 
الرأس والتهاب الدماغ الوباني والزهري وأورام المخ 
والنزف الخي). 

ومعظم حالات «سير النائم» تتحسن بالعلاج النفسي 
ومضادات الصرع, مع اتخاذ الاحتیاطات اللازمة مثل 
غلق النوافذ والأبواب جيداً بحیث لا يجد الریض فرصة 
للانطلاق إلى الشارع بغیر وعي فیعرض نفسه للتهلكة. 


ماعلاقة الصرع بسلس البول الليلي؟ 
«سلس البول الليلي» هو التبول اللا إرادي أثناء النوم, 
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تتعدی الاسباب العضوية عشرة بالائة منهم. وكثيراً ما 
يحدث سلس البول أثناء النوبات الصرعية نتيجة 
لانقباض عضلات البطن وفقدان السيطرة على المثانة 
البولية خلال فترة اللا وعي. 

وتشير الدراسات الإحصائية إلى أن «التشنج الحمى» 
أكثر شيوعاً بين الأطفال المصابين «بسلس البول» عنه فى 
غين الصابین بهذه الحالة؛ كما أن حالات «سیر النائم» 
كثيراً ما تكون مصحوبة «بسلس البول» وكلاهما يحدث 
خلال مرحلة النوم العميق. 

وحالات سلس البول الليلي المصاحبة للصرع عادة 
تستجيب للمعالجة بمضادات الصرع» أما الحالات التي 
ترجع إلى أسباب نفسية فتتحسن بالعلاج النفسي. 


ماعلاقة الصرع بالتطرف؟ 

تعرضنا في فصل سابق إلي السمات المميزة 
«للشخصية الصرعية»» والتطرف الديني وغيره من ألوان 
التطرف هي أبرز تلك السمات؛ وقد يعكس جمود التفكير 
الذي يميز أغلب مرضى الصرع. وكثيراً ما يطلق هؤلاء 
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الرضی لحاهم, وینخرطون في تنظیم ات متطرفة, 
ینشرون فکرهم التعصب بالعنف والإكراه بدلاً من الدعوة 
إلى سنبیل الله بالحكمة والوعظة الحسنة, وقد یمعن 
بعض الرضی في سلوك معاد للمجتمع أو في الشنوذ 
الجنسي أو ارتکاب حماقات وجرائم قد تنتهي بهم إلى 
السجون. 


ماعلاقة الصرع بالحمی؟ 

بعض الاطفال الرضع قد یصابون بنوبات من التشنج 
تعرف «بالتشنج الحمي» عند ارتفاع درجة حرارتهم لاي 
سبب من الأسباب» كما أن إصابة أحد مرضی الصرع 
بالحمى أو ارتفاع درجة حرارته لسبب أو لآخر يزيد من 
معدل تواتر النويات بشكل ملحوظ ؛ كذلك فان الحالة 
الصرعية التي تتميز بحدوث عدد من النويات المتلاحقة 
دون استعادة الوعي بين نوية وأخرى قد تسبب فرط 
الحمى. وأحياناً تكون الحمى في حد ذاتها نوبة صرعية 
منشؤها منطقة «تحت الهاد» العنية يتنظيم درجة حرارة 
الجسم كما قد يحدث الصرع والحمي معاً في حالات 
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الالتهاب السحائي والتهاب الخ وخراج الغ والنزف 
الخی. 

هل یسمح لریض الصرع بقيادة السیارات؟ 

العروف أن قيادة السیارات تستلزم درجة عالية من 
مرضی الصرع, نظراً اضطراب الوعي في آغلبهم أثناء 
یجعلهم غير قادرین على الترکیز الذي یمکنهم من 
السيطرة على عجلة القيادة» فتطیش سیاراتهم مسببة 
کوارث هائلة لا تحمد عقباها. 

من هنا وجب وضع شروط صارمة ينبغي توافرها في 
مریض الصرع للحصول على رصضة قيادة خاصة, 
وأهم هذه الشروط ما يلي: 

* أن يكون خالياً من النويات الصرعية أثناء اليقظة 
لمدة ثلاث سنوات على الأقل قبل بدء صلاحية الترخيص. 
تلك الفترة (الثلاث سنوات) ينبغي التأكد من أنه يتعرض 
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للنوبات آثتاء النوم ف قط, وأنه لم یتعرض طيلة حیاته 
لنوبات صرعية أثناء اليقظة. 

* يجب التأكد من أن قیادته لاحدی الرکبات بموجب 
الترخیص الذي سیحصل عليه لن تکون مصدر خطر 
للعامة. 

وإذا ما تعرض سائق يحمل رخصة قيادة لنوية 
صرعية أو أكثر فان هذا یجعله غير صالح لحيازة تلك 
الرخصة ويجب أن ينصح بتجنب قيادة السيارات إلى أن 
تتحقق له السيطرة على النويات لمدة ثلاث سنوات على 
الأقل. وعلى الرغم من أن الهدف من ذلك هو تأمين حياة 
المريض وحماية أرواح الآخرين الذين قد یتعرضون 
للأذى من فقدان السيطرة على عجلة القيادة أثناء النوبة 
الصرعيةء فان معظم مرضى الصرع لا يبالون بهذه 
الشروط ويحصلون على تراخيص القيادة بالتحایل 
والتضليلء الأمر الذي يعرضهم ويعرض المجتمع للخطر 
الداهم. 
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ماعلاقة الحمل بالصر ع؟ 

من الهم في هذا الصدد أن نتناول تأثیر الحمل على 
معدل تواتر النوبات الصرعية لدی الحوامل المصابات 
بالصرع؛ وتأثير النوبات على الجنین؛ وتأثير الادوية 
الضادة للصرع على نمو الجنین وتطوره؛ وم‌شکلات 
الخاض والولادة؛ والرضاعة الطبیعیة؛ ومدی قدرة الام 
الصابة بالصرع على رعاية طفلها. 

لعل آهم الجوانب في هذا الصدد هو الابقاء علی 
وجود حوار متصل بين الام الصابة بالصرع وبين 
الطبيب العالج» ویتعین مناقشة كافة الجوانب 
والاحتمالات قبل حدوث الحمل. 


مامعدل تواتر النویات أثناء الحمل؟ 

أثبتت احدی الدراسات أن معدل تواتر النويات 
الصرعية أثناء الحمل يزداد لدى نحوه/ من الحوامل 
الاد ا ب قل ی نحو و ری قوق 
تغیر لدی نحو ۵۰/ منهن. 

أثبتت دراسة أخرى شملت أكثر من ألفين من 
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الحوامل الصایات بالصرع أن معدل تواتر النوبات قد 
ازداد لدی نحو ۲6/ من الحالات» بينما قل في نحو 
۲۳ ولم يتغير فى ۸۵۳ منهن, وتعرضت ۱۲ مريضة 
«لحالة صرع یت سوت وهي آخطر ما يعتري الحوامل 
مضاعفة للصرع, وقد توفيت بعض الحالات» كما توفيت 
بعض الأجنة من جراء ذلك. 

هناك عدد من التغيرات الفيزيولوجية والهرمونية 
والنفسانية تعتري الحوامل وقد تسهم كلها أو بعضها في 
خفض «عتبة التشنج» لديهن: (۱) غالباً ما يزداد وزن 
النساء أثناء الحمل, وقد یرجم ذلك جوا الی زيادة 
احتباس الاء والصودیوم في آجسامهن, وقد بسهم ذلك 
في زيادة معدل تواتر النوبات لدیهن» ومع ذلك فإن 
الدراسات الحديثة فشلت في الكشف عن وجود علاقة بين 
زيادة معدل النوبات أثناء الدورة الشهرية ويين زيادة وزن 
الجسم أو احتباس السوائل به؛ (۲) يزداد تركيز هرموني 
«البروجسترون» و«الإستراديول» تدريجياً اثناء الحمل, 
وقد أثبتت الدراسات أن «الإستروجين» يزيد معدل تواتر 
النوبات الصرعية وظهور التغيرات الصرعية في تخطيط 
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کهرباء الدما غ بینما قد یقلل «البروچستیرون» من معدل 
تواتر النوبات الصرعية؛ (۳) لعل آهم مشر لعدل تواتر 
النوبات أثناء الحمل هو معدل تواترها قبل الحمل» فقد 
لوحظ أن كافة النساء اللائي تعرضن لأكثر من نوبة 
صرعية في الشهر السابق الحمل يزداد معدل تواتر 
النوبات لديهن أثناء الحمل, بينما لم تحدث أية نويات 
أثناء الحمل لدى النساء اللائي تعتريهن النويات بمعدل 
أقل من نوبه كل تسعة أشهرء (4) آهم العوامل التي تزيد 
من معدل تواتر التوبات لدی الحوامل الصابات بالصرع 
هو عدم التزامهن بتعاطي مضادات الصرع مخافة أن 
تتعرض ذریتهن للتشوهات الخلقیة؛ (۰) عوامل الضفوط 
النفسانية کالقلق والارق التي یتعرض لها الحوامل قد 
تسهم في خفض «عتبة التشنج» لديهن أثناء الحمل مما 
يزيد من معدل تواتر النوبات. 
منندی مجلة الابنسامة 


www.ibtesama.com/vb 
مایا شووي‎ 
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ما أهم الخاطر التي تتعرض لها نرية الصوامل 
المصابات بالصر ع؟ 

* أجنة الحوامل الصابات بالصرع بتعرضون لنوعین 
من الخطر: (۱)الضفوط الأيضية (الناجمة عن تغیر 
التمثیل الغذائي) واليكانيكية الناجمة عن تعرض الحوامل 
لنوبات صرعية کبری: (۲)لشکلات الناجمة عن معالجة 
الال بعضاذات الصترع: ۱ 

+ عندما یحاول الطبیب أو الام خفض خطر الحاق 
الأذى بالجنین عن طريق خفض جرعةالأدوية الضادة 
للصرع. فان النويات قد تحدث. ومن الممكن أن تؤذي 
الجنين. 

«التوقف الفاجی عن تعاطي مضادات الصرع قد 
يؤدي إلى حدوث نويات شديدة أو حالة صرع مستمر 
خطيرة على الأم والجنين. 

* ينبغي أن نزن الخطر الناجم عن المعالجة الدوائية 
في مقابل الخطر الناجم عن زيادة معدل تواتر النويات 
إذا أوقفنا الدواء. 
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ما أثر النويات على الجنين؟ 

۱- حدوث نف داخل جمجمة الجنين داخل الرحم 
لثونات تفه متكززة اسان الحفل: 

"ب إبطاء القلب لدى الجنين بسبب تعرض الأم لنوية 
للاختناق؛ وقد بضطرب نموه وتطوره. 
الضابات بالرم تعخزیهن فن اؤ اکتر إثناء الحمل, 
ويبلغ «معدل الاملاص» (ولادة أجنة ميتة) لدیهن أكثر من 
۵ وهو ما يزيد على ضعف العدل لدى آقرانهن اللائي 
له تفت رنه ن توبات أكناء الحمل كسا يقل حيط راش 
الجنين ويزداد معدل الشلل المخي والتخلف العقلي لدى 
أجنة النساء اللائي تعرضن لنوية أو أكثر أثناء الحمل. 

۹ النويات الجزئية المركبة مثل «الصرع النفسي 
الحركي» (لون من صرع الفص الصدغي) قد تعرض 
الحوامل الصابات بها للحوادث أو الأذئ مما قد یعرض 
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تعرض بعض الحالات للحروق وما يستتبع ذلك من 
علاجات متعددة قد تمتد لفترات طوبلة فتعرض الجنین 
للاذی. 

5 ينبغي أن يهدف علاج الحوامل الصابات بالصرع 
إلى السيطرة التامة على النوبات أثناء الحمل لتجنب 
الخاطر سالفة الذکر . 


ما آثر الادوية الضادة للصرع على الجنین؟ 

-١‏ إن خطر تعرض ذرية الامهات الصابات بالصرع 
للتشوهات الخلقية كان ولایزال مثاراً للجدل, فبینما تقطم 
بعض الدراسات بعدم وجود خطر ذي دلالة إحصائية, 
تری دراسات آخری أن الخطر مؤكد ودال إحصائياً. 

۲ أثبتت بعض الدراسات التي أجريت على أعداد 
كبيرة من الحوامل الصابات بالصرع أن خطر تعرض 
ذریتهن للتشوهات الخلقية يفوق خطرها لدی ذرية 
آقرانهن غير الصابات بالصرع علي نحو دال إحصائياً. 

"ل تشير الدراسات أن استعمال الحوامل لعقار 
«الفینیتوین 270651/10125» الضاد للصرع يزيد من معدل 


2 


التشوهات الخلقية لدی ذریتهن وبخاصة «الشفة الارنبیة» 
«والحنك المشقوق» و«العيوب الخلقية» للقلب ودالرحم 
المشقوق». 

4- قد يعتري بعض الأجنة عديد من التشوهات 
الخلقية الشديدة والهينة نتيجة لاستعمال الأم لعقار 
«الفينيتوين» أثناء الحمل. فى هيئة د الرأس وتخلف 
النمو واضطراب الأداء الذهنى والحول وارتخاء الجفنين 
وتباعد العينين وتفرطح السلاميات النهائية للأصابع مع 
نقص نمو الاظافر وارتخاء الفاصل وفرط انبساطها 
ونقص توتر العضل وفتق أربي وفتق سري وتشوهات 
مميزة. وقد تحدث التشوهات نفسها مع استعمال 
«البربيورات 05265ا]83151» وغيرها من الأدوية المضادة 
للصرع. 

۵ يزداد معدل إصابة الأجنة «يعيوب الأنبوب 
العصبى» 26721 0616615 tube‏ مثل والفلن المشقوق» 
(السنسنة الشقوقة) 01803 52:0۵ مع استعمال الام 
«لحمض القلبرويك» 2010 ۷۵۱۳۲۵16 الضاد للصر ع آثناء 
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الل وقد أكنتت تكن الترابتات أن معدل تخبون 
«صغر الرأس» لدی ذرية أولئك الامهات یتراوح بين 
۸۳ 

- تشير بعض الدراسات إلى أن خطر تعرض الاجنة 
«للصلب الشقوق» يسيب استعمال الم «للکرپامازیبین 
6 ثناء الحمل یصل إلى ۵ , ۱-۰/. 

۷ من العتقد أن «البریمیدون ۳:1۳10006» «أشد 
إمساخ ا teratogenic‏ 6 للأجنة بالمقارنة 
«بالبربتیورات» . 

۸ بزداد معدل خطر تعرض الأجنة للتشوهات 
الخلقية مع تعدد الادوية الضادة للصرع التي تتعاطاها 
الأم أثناء الحمل, ويبلغ هذا الخطر أقتصناء (۱۲,۷/) 
لدى ذرية الأمهات اللائي تعتريهن نوبات صرعية أثناء 
الحمل برغم تعاطيهن لعديد من مضادات الصرع. 

^ هناك ارتباط وثيق بين نقص «حمض الفوليك» 
0 ۳016 لدى الحوامل المصابات بالصرع ويين 
«التشوهات الجنينية» و«الإجهاض التلقائي» و«انفصال 


الات 


المشيمة», وقد بلغ معدل «التشوهات الخلقية» لدی موالید 
الامهات اللائي كن یتعاطین «مضادات الصرع» أثناء 
الحمل دون تعاطي «حمض الفوليك» نحو ٠١‏ في إحدى 
الدراسات بینما لم يُصب أي من ذرية الحوامل اللائي 
تناولن جرعات تكميلية من «حمض الفوليك» بأية تشوهات 
خلقية » لذلك ينصح الحوامل اللائي یستعمان «مضادات 
الصرع» بتعاطي جرعات تکمیلیه من حمض الفوليك» 
(نحو ه ملیجرام يومياً) لوقاية ذریتهن من التشوهات 
الخلقية مثل مرض القلب الخلقي والشفة الارنبية والحنك 
الشقوق وعيوب الأنبوب العصبي والتشوهات الهيكلية. 

٠‏ أشارت إحدى الدراسات إلى ارتفاع معدل 
الإصابة بالتشوهات لدى ذرية الأباء المصابين بالصرع 
عنه لدى أقرانهم من غير المصابين بالصرع لكن هذا 
الأمر يحتاج إلى مزيد من الدراسة لتأكيده أو نفيه. 

١‏ بصفة عامة يرتفع خطر التشوهات الخلقية لدى 
ذرية الأمهات المصابات بالصرع بنحو ۱- ۲/ عن معدلها 
فى سائر المواليدء وتعزى هذه الزيادة إلى استعمال أولئك 
الموامل اة المكنادة لسرم إضافة إل رامل 


۷۳ 


وراثية ونقص الفیتامینات .... إلخ. 

۲- تشير الدراسات إلى عدم وجود «آثار ماسخة 
للاجنة» لعظم الادوية الحديثة الضادة للصرع مثل 
«الجابا بنتین» و« اللاموتریچین» و«الفلباميت». 

۳- معظم التشوهات الخلقية التي تعتري الاجنة من 
استعمل الحوامل للأدوية الضادة لام تحدث خلال 
الثلث الأول من الحمل. 


ما آهم حرائك الأدوية الضادة للصرع آثناء الحمل؟ 

+ امتصاص النواء: 

- يتأخر تفریغ العدة للدواء أثناء الحمل نتيجة لنقص 
حرکتها ونقص توتر جدارها. 

- مضادات الحموضة التي يشيع استخدامها آثناء 
الحمل تقلل من امتصاص مضادات الصر ع. 

- الغثيان والقياء شائعان خلال الثث الأول من الحمل 
ویثران على هضم الادوية الضادة للصرع 
فاضي 


Vg‏ سه 


+ الأيض (التمثيل الغذائي للدواء): 

- الحمل يؤثر على كافة جوانب الأيض تقريباً نتيجة 
لعدد من التغيرات التي تحدث في الكبد وارتفاع تركيزات 
بعض الهرمونات في الدم على نحو يؤثر على القدرة علي 
أيض الأدوية وقد يقلل من إخراجها. 

الجنين والمشيمة يزيدان من حجم توزيع الأدوية التي 
تتعاطاها الحوامل ويؤثران على أيضها. 

* الارتباط بالبروتين: 

قفن الأنوية الان للعو فة الارتتاط 
بالبروتين» وقد أثبتت دراسات عديدة أن الحمل يقلل 
ارتباط «الفينيتوين» و«الفينويربيتال» و«القلبروات» 
و«الدیازیبام» ببروتين بلازما الدم. 


ما أثر الأدوية الضادة للصرع على حبوب منع 
الحمل؟ 

- بعض الأدوية الضادة للصرع تزيد من الأيض 
الكبدي للهرمونات» ومن أمثلة هذه الأدوية :«البربتیورات» 
و«الفينيتوين» و«الكربامازيبين» و«الفلبرويت» وبدرجة أقل: 


- ۷۵ - 


«الاثوسكسيمايد» و«الجاياينتين» و«اللاموتریچین». 
- لدان عین زبادة جرعات «حبوب منع الحمل» في 
النساء اللائی یتعاطین مضادات الصرع لتجنب حدوث 


سرت عه 


حمل غير مرغوب فيه نتيجة لقلة تأثير الحبوب في منع 
العمل 


ما أثر الصرع والأدوية المضادة له على الخاض 
والولادة؟ 

١‏ يزداد خطر النزف لدى مواليد الأمهات المصابات 
بالصرع» ويمكن التغلب على هذه المشكلة باستعمال 
فيتامين «ك» - 7143:0185 » وقد يعزي النزف الذي يعتري 
الاجنة إلى استد.ان الأم للأدوية المضادة للصرع أثناء 
الحمل الامر الذي يزيد من الإنزيمات الكبدية. 

۲- یزداد معدل الوفيات زيادة طفيفة لدى مواليد 
الأمهات الصابات بالصرع عنه لدى سائر المواليد. 

۳ يهاني موالید الامهات الصابات بالصرع من 
انخفاض في مستوی فيتامين «د» مقارنة بسائر الوالید. 

4- نادراً ما يعتري موالید الامهات الصابات بالصرع 


۷ ب 


«يرقان الوليد» من تعرضهم للأدوية الضادة للصرع وهم 
قابعون في أرحام أمهاتهم. 

ه قد تزداد مضاعفات الولادة لدى الحوامل 
المصابات بالصرع مقارنة بنظهرائهن غير المصابات بهذا 
المرض؛ في هيئة «مقدمة الارتعاج» (بداية تسمم الحمل) 
2 و« انفصال المشيمة الباكر» 2070000 
6 وفرط موه السلی» polyhydramnios‏ و« عسر 
الولادة» و«الجراحة الق یا : و«ا لایتسار» «prematurity‏ 
و«تاخر النمو داخل الرحم» 


ما آهم سس العالجة الدوائية للصرع آثناء الحمل؟ 

١‏ عادة يقل ترکیز الادوية الضادة للصرع في مصل 
الم لدي الوا مل مقار يكرك يوقا قبل العمل وید 
الولادة. 

۲ البعض ینصحون بزيادة جرعات مضادات الصر ع 
أثناء الحمل لضبط تركيزها في الدم وتحقیق السيطرة 
على وت 


- ۷۷ - 


۲ من ناحية آخری» تشیر بعض الادلة إلى أن 
«إمساخ الأجنة» قد یزداد مع زيادة جرعات الادوية 
الضادة للصر ع. 

۶ ينصح بقیاس مستویات مضادات الصرع بمصل 
الدم مرة على الأقل في کل ثلث من الحمل, وعند حدوث 
أي نوبةء مع تعدیل الجرعات يما ينيد ترکیزات الادوية 
إلى معدلاتها العلاجية ویحقق السيطرة على النوپات. 
وأحياناً یلزم قياس مستویات مضادات الصرع کل 
بضعة آسابیع لتحدید مدی التزام الحوامل بالانتظام في 
تعاطی الجرعات الوصوفة لهن لضمان السيطرة التامة 
علی النوپات افا الحمل. 

۵- قد تحدث «نوبة صرع مستمر» أثناء الحمل لدی 
بعض الصابات بالصرع نتيجة لعدم السيطرة على 
النوبات, وقد تمثل بداية النوبات لدی بعض الصوامل 
اللائي لم یسبق لهن التعرض لنوبات صرعية, ویمکن 
ضبط هذه الحالة بالعالجة «بالفینیتوین» حقناً في الورید 
بمعدل لا پزید عن ۰ملیجراماً في الدقیقاء وبجرمة 
إجمالية قدرها ۲۰ ملیجراماً لكل کیلوجرام من وزن 
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الج‌سم. وقد يلزم إجهاض النوبات بإعطاء 
«الفينوباربيتال» بمعدل ۲۰-۱۰ مجم حقناً في الوريد إذا 
لم تستجب للمعالجة «بالفينيتوين». 

1- ينصح «بتصوير الدماغ بالرنين المغنطيسي» دون 
إبطاء في الحوامل اللائي يتعرضن «لحالة صرع مستمر» 
دون وجود تاريخ مرضي سابق للإصابة بالصرع. ذلك 
لأن هذا الفحص قد يكشف عن إصابتهن «بتشوهات 
شريانية وريدية» أو «ورم بالخ» کسبب لحالة الصرع 
المستمر لديهن. 


ما زثر الصرع على الرضاعة الطبيعية؟ 

١‏ الأمهات المصابات بالصرع يمكنهن إرضاع 
أطفالهن ورعايتهم في معظم الحالات» فقط قد يحتجن 
لوجود شخص آخر أثناء إعطاء الطفل حماماً. 

۲- معظم الأدوية الضادة للصرع تُفرز في لبن الأم 
ولکن بکمیات صغيرة لا تژثر في الرضیم باستثناء 
«الفینوبربیتال» و« البریمیدون» اللذين قد یسببان بعض 
الصعوبات في الارضاع الطبيعي نتيجة افرازهما 


- ۷۹ 


بترکیزات عالية نسبياً فى لبن الام. 
تشنجات لدی الولدان. 


ما آهم أسس معالجة النساء الصابات بالصرع خلال 
فترة الخصوية؟ 

-١‏ ينبغي أن نلفت نظر الزوجات غير الراغبات في 
الحمل أن الأدوية المضادة للصرع تقلل فعالية حبوب منع 
الحمل وبخاصة عند استعمال مضادات الصرع التي تنبه 
الأيض الكبدي. 

تفه عات فان اسخكفال کون عتم العمل ز 
دمن مغل وات الات الشركة 

الو طن ال اتال دا مدنا تیدا 
الا ات بالمترع فائها :لا تحرل دون الحمل وف أن 
اوا الخمل بموافقةآلزوج والزوجة. 

کت تور الطفیب امالك نتخیر فى تقذ شور 
واللعلونات حول مخاطر الصل: مع تهديم الزغاية اة 
التي تقلل هذه المخاطر قبل حدوث الحمل كلما أمكن ذلك. 


E 


5 ينبفي عدم إغفال «عوامل الخطر الاخری» التي قد 
تزثر على الحمل, بخلاف الصرع والأدوية الضادة له, 
ومن أمثلتها: تقدم عمر الام (فوق ۲۵ عاماٌ» والتدخين, 
وادمان الخمر وسوء استخدام العقاقیر النومة والخدرة 
والهلوستة, ونقص حمض الفوليك, واستعمال أدوية 
موصوفة طبياًء ونقص الرعاية الطبية قبل الولادة. 
والعوامل الورائية. 

١‏ ينبغي التحقق من التشخیص وتحدید نوع النوبات 
الصرعية في کل حالة على وجه الدقةء والتأکد من أنها 
56 من نوع «النویات الکاذبة» ۳5600056120765 لتجنب 
إعطاء الأدوية المضادة للصرع دون داع. 

۷ يمكن التوقف عن تعاطي الأدوية المضادة للصرع 
في بعض السيدات اللائي تمت السيطرة على النوبات 
لديهن لفترة كافية, ولكن ينبغي محاولة ذلك قيل حدوث 
الحمل بوقت كاف حتى لا يتعرضن لاحتمال تكرار 
التوبات أثناء الحمل وما يترتب عليه من مخاطر. 

۸ إذا لم يكن بالإمكان وقف الأدوية المضادة للصرع, 
فينبغي محاولة تقليل عدد الأدوية وتخفيض الجرعات إلى 


-1م- 


الحد الأدنى الذي یتیح السيطرة على النوبات. 

9 بصفة عامة, إذا كان آحد مضادات الصرع مؤثراً 
في ضبط التوبات قبل الحمل, فإنه لا یوجد مبرر 
لاستبداله بآخر سواء قبل الحمل أو أثناءه. 

٠‏ من الجدير بالذكر أن تعرض الحوامل لنويات 
صرعية كبرى أكثر خطراً على الجنين من الخطر الذي قد 
يتعرض له من تعاطي الام للأدوية المضادة للصرع. 

١‏ «الكربامازيبين» (التجريتول) و«الفينيتوين» 
(الإبنيوتين) هما أشهر العقاقير المضادة للصرع 
استعمالا أكتاء الحمل. 

۲- النساء الصابات بنوبات صرعية کبری أمكن 
السيطرة علیها بنجاح باستعمال «الفبروات» (الدیباکین) 
ينبفي لفت نظرهن إلى زيادة معدل تعرض اجنتهن 
لتشوهات خلقية (في هيئة عيوب الأنبوب العصبي) من 
استعمال هذا الدواء» لکن لا يلزم استبداله بآخرء لأن 
خطر التشوهات الخلقية محدودء وقد يكون أقل خطراً من 
تعرض الحوامل لنوبات صرعية كبرى غير منضبطة. 

۳- الرعاية الطبية للحوامل المصابات بالصرع من 


A= 


الاهمية بمكان» وینصح بإعطائهن جرعات تكميلية من 
«حمض الفوليك» (نحو خمسة ملیجرامات يومياً) خلال 
الحمل» حیث أثبتت الدراسات أن «حمض الفوليك» یقلل 
معدل حدوث التشوهات الخلقية لدی ذرية الامهات 
الصابات بالصرع اللائي یستعملن مضادات الصرع 
أثناء الحمل. كما قد يلزم |عطاء جرعات تكميلية من 
«فيتامين ‏ ك» لتقليل احتمالات النزف أثناء الولادة. 


ماأهم التوصيات في معالجة النساء المصابات 
بالصرع اللائي يرغين في أن يحملن؟ 

قبل الحمل: 

#ينبغي أن نثقف الأسرة ونزودها بالمعلومات الكافية 
حول تفاظن اضرع على الحمل: 

+ ينبغي مراجعة تصنيف الصرع وتحديد نوع 
النويات. 

+ ينبفي تحديد الدواء الناسب لضبط النوبات, 

* ينبغي تحدید مدی الاحتیاج للاستمرار في تعاطي 
الأدوية المضادة للصر ع: 


- ۸۳ 


- قد ينصح بوقف الدواء إذا برأت المريضة من 


النوبات تماماً لمدة عامين أو أكثر. 
الا يوقف الدواء إذا كانت المريضة مصابة بنوع من 


* ينبغي محاولة تقليل عدد الأدوية المضادة للصرع 
وحبذا لو أمكن ضبط النوبات بدواء واحد . 

* يوصف «حمض الفوليك» بمعدل خمسة مليجرامات 
يومياً . 

* ينبغي ضبط عوامل الخطر الأخرى ‏ مثل الإقلاع 
عق التنقن والعفن واتتوقت عن تفاط الانویه الها 
كان ضرورياً. ۱ 


بعد الحمل: 

* عدم تغيير الدواء المضاد للصرع. 

+ تحال الحالة لاختصاصى في النساء والتوليد لتقديم 
الرعاية اللازمة أثناء الحمل. ا 

:5 ببتب وهي ارا 

* تقاس تركيزات الأدوية المضادة للصرع في مصل 
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الدم کل ثلاثة أشهر خلال الحمل وتضبط الجرعات 

+ محاولة استبعاد اصابة الجنین «بعیوب الأنبوب 
العصبي» بين الأسبوع الثاني عشر والسادس عشر من 
الحمل (باستخدام الفحص بالوجات فوق الصوتية 
والکشف عن البروتين الجنيني من نوع آلفا و«بزل 
السلى» (amniocentesis‏ . 

با الحامل جرعة من «فيتامين ‏ ك» قبل الولادة. 

+ تقاس ترکیزات الأدوية الضادة للصرع قبل الولادة 
وتزاد الجرعة إذا لزم. 

بعد الولادة: 

* تقاس ترکیزات الأدوية الضادة للصرع في مصل 
الدم و تعدل الچرعة بحسب النتائ. 

* يفحص الولید. 
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وبا صرعية توترية رمعية عامة 
نوبة 


الطور التوتري 


الا ما يظد المريض إلى انوم لبضع ساعات 


بوبه مره خرن" جزنيا 
أو بؤرية د 


القشرة المخية الحركية 


تمثيل حركات مختلف أجزاء الجسم 
في القشرة الخية الحركية 


e FS 
لمحركة لليد‎ 


E 

المحركة للذ 55 

الحركة للدم ور پمدث رل بالجانب الذي تعرض 
للنوية يمتد لعدة ساعات 


نوية صرعية بؤرية مسيطة 
تنشأ في القشرة الحركية التكميلية 


القشرة المخية الحركية التكميلية 


التفات الراس 
والعينين إلى الجانب المكسي 
للبزرة الصرعية 


القشرة المخية الحركية التكميلية 


نوبة صرعية تحويلية 


نوبة صرعية حسية جسدية بؤرية 


الاعراض الحسیا تنتشر 

لتشمل احد جانبي الجسم 

وفق تسثيله في القشرة الخية الحسیة 
موضم البؤرة الصرعية 


ويا صسرعية حسية جسدية پلریاً 


نوبة صرعية حسية جزنية أو بزرية 


نوب صرعية معقوفبا ار شمية 

ناجمة عن بؤرة صرعية في 

مركز الشم باللس الصدغي 

قمخ تحدث في من 

رائحة كريهة هلاوس بصر ية 
كرائحة الزيت لر الكلرتش ذلت اشکال محددة 
المحروق أو بيت الاسود تشير إلى وجود 


هلاوس بصرية خير خاصة 
مشكة (تنجم عن بؤرة صرعية 
بمركز البصر بالفص اللزخري المخ) 


السلوك التلقائي 


ید هدر 
النشاط الذي كان 
یمارسه قبل بدء النوية ۱ 


دون ومي 


فرك اليدين 
لو شبكهما معا 


للایس 
ا الزرایر أو ادخالها 
في العرى 


نوبة غیاب صرعي 
(نوبة صرعية صفری) 


اضطرلب الومي و لاستجابة 
آثناء النوية لدة ۱۰-۲ ثانية 


نوبات صرعية حركية لو حسية 
أو ذاتية تشمل الوجه 
لو القم والبلعوم 


تحدث النویات عادة بعد الامستیقاظ 
من النوم مباشرة 


عادة تحدث النويات أثناء النوم 


لصد 2 
صرع الفص الصدغي 


1 
اتتا TEE‏ ی لي 
11 3 الى اضطراب 
نما الأخري يادي ! 
ب 


تاز تدا السرم 
: ایشمل القشرة 1 
| ومهاد الغ اا 
ا 
HASTEN‏ 
3 ثانوية 


معالجة النوبة الصرعية الکبری 


حلول أن تصد مدة النربة 


ساعد المريفى أن برقد 
على أحد جانييه لنم تسرب 
العاب وخيره إلى القصية الهرائية 


العنق والزراير 


الراجع 

١‏ اتحاد الاطباء العرب: العجم الطبي الوحد الطبعة 
الثالثة میدلیفانت» سویسرا» (۱۹۸۳). 

؟- مجمع اللفة العربية العجم الوسیط, مطابع دار 
العارف القاهرة (۱۹۸۰). 

۳ منير البعلبكي: المورد. قاموس انجليزي عربي, دار 
العلم للملایین» بیروت (۱۹۹7). 

4- میلاد بشاي: العجم الطبي الحدیث, مکتبة الانجلو 
المصرية, القاهرة (1941). 

۵- عبد اللطيف موسى عثمان: أمراض الجهاز العصبي 
انتزكاخنيوتال نر القاهرة (1525): ١‏ 

1 مخك واعصاك. انترناشيونال برسء القاهرة 
(۱۹۸۲). 

۷- عبد اللطیف موسی عشمان: الصر ع والتشنجات بين 
الحقيقة والخترافة انكرنا سونال برس القاهرة 
.)١550(‏ 

۸ عبد اللطيف موسى عثمان: أسرار الخ والاعصاب. 
الزهراء للإعلام العربي, القاهرة (۱۹۹۳) 
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9-Abdel-Latif M.Osman: Understanding Neurology, 
2nd ed. Al-Zahraa For Arab Mess Media, 


Coiro, 1992 


10- Ilo E. Leppik, Contemporary Dagnosis and 
Management of the Patient with Epilepsy. 
Handbooks in Health Care. Newtown, 


Pennsylvania, USA, 1996. 
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کتب للمؤاف 


اولا : مولفات باللفة العريية: 
١‏ التغذية في الامراض الختلفة 


۲- النظام الغذائي في الصحة والرض 


4- الصرع والتشنجات بين الحقيقة والخرافة 


ه الصداع .. والصداع النصفي 


٦‏ مخك .. وأعصابك 


N‏ الجنس.. أسراره ومشکلاته 


۸ أمراض الجهاز العصبي 
4 الشلل النصفي .. والسكتة 
٠‏ ألم الظهر .. وعرق النسا 


١‏ الإدمان .. والمدمنون 


۲- التخلف العقلي,الوقاية والعلاج 


١١‏ ألم الرقبة والذراع 
۶ - التدخين .. يقتلك ببطء 


6 فن الاسترخاء 


- ۹۹ - 


۱۹۸/۹۸۲ 
۱-۶ 
۱ 
۱۹۸0 

۱۹۹: 1۹AA, 1۹۸0 
۱۹۸١ 

1۹A 1۹۸1‏ ةا 
۱۹۸۹ 

۱۹۸۸ 
۱۹۹۳:۱۹۸۸ 
۱۹۸۹ 

۱۹۸۹ 

۱۱۹۹۰ 

۱۹۳ 


۱۹۹۳ 


71 الشی خوختة» مطابع الزهراء للاعلام 
العربي» القاهرة 

ا طب أعصاب الحوامل والرضعات» 
مطابع الزهراء للاعلام العربي, القاهرة 

۸- حقوق الحیوان وأخلاقيات الانسان, 
مطابع الزهراء للاعلام العربي, القاهرة 

5 مالا تعرفه عن الصرع والتشنجات» 
مطابع الزهراء للاعلام العربي» القاهرة 

٠‏ ما لا تعرفه عن الصداع والصداع 
النصفيء مطابع الزهراء للإعلام 
العربي» القاهرة 

"١‏ ما لا تعرفه عن الشلل الرعاشي, مطابع 
الزهراء للاعلام العربي» القاهرة 

۲- ما لا تعرفه عن ضعف الذاكرة. مطابع 
الزهراء للاعلام العربي, القاهرة 

۳- الجوانب الاخلاقية لطب الاعصاب 


(تحت الطبع) 


- و٠.6‎ 


۱۹۹۷ 


۱۹۹۷ 


۱۹۹۷ 


۱۹۹۸ 


۱۹۹۸ 


۱۹۹۸ 


۱۹۹۸ 


ثانياً:مؤلفات صدرت في ساسلة «کتاب الیوم 


الطبي»: 

)۱۹۸۲( التغذية في الصحة والرض أغسطس‎ ١ 
)۱۹۸6( سلامة مخك وأعصابك سبتمبر‎ -۲ 
)۱۹۸۰( أسرار الخ والاعصاب فبرایر‎ ۲ 
)۱۹۸۵( الصرع والتشنجات دیسمبر‎ -٤ 


ثالثاً: مؤلفات باللفة الإنجليزية: 
THERAPEUTICS, EMERGENCIES &‏ -1 
PRESCRIPTIONS, 11 th ed AL-ZAHRAA FOR‏ 
ARAB MASS MEDIA, CAIRO, 1998‏ 


2- UNDERSTANDING NEUROLOGY, 2nd 
ed,AL-ZAHRAA FOR ARAB MASS MEDIA, 
CAIRO, 1992. 


3- SHORT NOTES ON CLINICAL 
NEUROLOGY, 2nd ed,AL-ZAHRAA FOR 
ARAB MASS MEDIA, CAIRO, 1992. 


4- SHORT NOTES ON CLINICAL 
NEUROOPHTHALMOLOGY, COIRO, 1989. 
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المؤلف في سطور 


دكتور عبد اللطيف موسى عثمان 

* من مواليد زفتى ‏ محافظة الغربية - عام (۱۹۶۶م). 

+ حاصل على بكالوريوس الطب والجراحة عام 
(۱۹۷۰م)» وديلوم الأمراض الباطنة عام (1517/5م), 
ودبلوم الأمراض العصبية والطب النفسي عام 
(1974م)/ ودكتوراه الأمراض العصبية عام 
(۱۹۷۹م) من كلية الطب جامعة القاهرة. 

+ رئیس الجمعية الصرية لامراض العصبية والنفسية 
وجراحة الاعصاب. 

+ عضو الجمعية الطبية المصرية . 

+ عضو الجمعية الصرية لرض الصر م. 

+ عضو الاكاديمية الامريكية لطب الأعصاب. 

+ عضو الاتحاد الأمريكى لامراض القلب والخ. 

+ عضو اتحاد جمعیات الصرع العالي. 

ف شى دة اشظران آلعرکة العالة. 

+ عضو جمعية الصداع العالية. 


- ۱٩۰۲ - 


» عمل طبيباً مقيماً بقسم الامراض العصبية 
بمستشفيات جامعة القاهرة حتى عام (٤۱۹۷م).‏ ثم 
معكا ومدرسا اعدا ومديتا واستاذا ماغدا 
وأستاذاً» فرئيساً لقسم الامراض العصبية ‏ كلية 
الطب جامعة الأزهر. 

» عمل باحثاً زائراً بمركز بحوث الدواء بجامعة 
کالیفورنیا - سان فرانسیسکو - بالولايات المتحدة 
الأمريكية عام (۱۹۸۱). 

× اختارته كليه طب الأزهر ونقابة أطباء القاهرة طبيباً 
مثالياً عام (۱٩۱۹ع)»‏ وكرمته الكلية في عيدها الفضي 


+ عمل مديرا عاما لمستشفى الحسين الجامعي في أبريل 
(۱۹۹۱) حتى دیسمبر (1554م), 


+ حاصل على دبلوم في "إدارة الستشفیات" من جامعة 
کالیفورنیا - لوس آنجیلیس - بالولایات التحدة 
الامريكية في مارس (۱۹۹۲م). 

* آجری العدید من البحوث في طب الاعصاب والطب 
النفسي. وشارك في آغلب المؤتمرات الدولية والمحلية, 


- ۱۰۳ 


في مختلف التخصصات الطبية. 

+ له عدة مؤلفات طبية باللفتین العربية و انجليزية. 

+ حائز على جائزة الدولة التشجيعية في العلوم الطبية 
عام (۱۹۸۸م). 

« منح نوط الامتیاز من الطبقة الاولی من السید الرئیس 
محمد حسني مبارك رئيس جمهورية مصر العربیة» 
في مایو سنة (۱۹۹۵م). 
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يعتبر الصرع من آکثر الأمراض العصبية انتشاراً في 
العالم أجمع» إذ تشير الإحصائيات والدراسات الوبائية إلى 
آنه يصيب نحو واحد في المائة من السكان في مختلف 
الاقطار. وهو يصيب الذكور والإناث» الأطفال والسنین, 
الفقراء والأغنياءء المتعلمين والأميين» لا يفرق بين أحد منهم. 

والصرع دون غيره من الأمراض مرتبط في أذهان 
الكثيرين بعشرات الخرافات والخزعبلات» يحاولون تفسيره 
على ضوئها بغير علم. ولعل أبرز الخرافات الشائعة حول 
الصرع الادعاء بأنه ناتج عن قوى خفية أو أرواح شريرة تلبس 
المريض وتفضي به إلى الجنون وشذوذ الشخصية وارتكاب 
الجرائم. 

ولعل هذا الكتاب يميط اللثام عن الفموض والإبهام اللذين 
يحيطان بهذا المرض الشائع؛ ولعله ضع النقاط فوق الحروف 
لتصحيح بعض المفاهيم الخاطئة التي تسيطر على أذهان 
المرضى وغير المرضى على حد سواء. 
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